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Vom  dritten  Bande  an  haben  folgende  Herren  die  mit 
ihren  resp.  Namen  oder  Anfangs-Buchstaben  Hires  Name  us 
bezeichneten  Artikel  gearbeitet: 

1)  Herr  Dr.  Jolt.  Heinrich.  Sieges^  Arzt  mu  Au- 

genkranken  -  Heiberein  in  Dresden. 

2)  Herr  Dr.  f}0  lilldwlg*  Dictcrich  9  praktischer 

Arzt  in  Munchen. 

S)  Herr  Dr.  Fr.  JLlldwig*  Frunze!,  Leib  -  Cliirurg 
Sr.  M.  des  Kbiiigs  von  Sachsen  und  Regimentsarzt. 

Herr  Dr.  M.  GjllStav  Uujfee,  praktischer  Arzt 
und  Privat- Docent  an  der  Universitat  zu  Leipzig. 

5)  Herr  Dr.  Fr®  Julius  Sielb eullltliF J  konigl.  Be- 

zirksarzt  in  Dresden. 

6)  Herr  Dr.  Eduard  Sets  ,  in  Dresden. 


StAPHYLORBHAPIHA  (oTCtcpyh)  Zapfchen,  (tatprj  Naht), 
Uranorrhaphia,  U  r  anisic  or  rh  aphia  ( ovQctvog ,  ovQOt- 
vi oxog  Gamnen  )  ,  Ky  an  o  r  r  h  ap  Ida  (  y.vavog  Gamnen  ), 
Vela  synthesis  ( velum  11.  ovvOeoig,  Zusammensetzung), 
die  Gan  menu  a  lit  ist  eine  zuerst  diirch  v.  Graefe  1816 
bekannt  gewordene  Operation,  welche  derselbe  zur  Hebung 
der  angeborenen  oder  erworbenea  Gaumenspalten 
unternahm;  131 B  wurde  dieselbe  Operation  von  Roux  ver- 
richtet.  Die  Verdienste  des  Letzteren  am  die  VervoUkomra- 
nnng  dieser  Operation  sind  nicht  imbedeutend;  er  lehrte  sie 
zuerst  aof  einfachere  Weise,  als  es  von  v.  Gaefe  geschehen 
war,  ausfiihren;  eben  so  wie  spafcer  Dieffenbach  den  Er- 
fo!g  der  Operation  hauptsiichlich  dadurch  sicherte,  dass  er 
bei  grossen  Spalten  das  Mittel  angab ,  der  der  Operation 
naelifolgeiiden  und  den  Zweck  derselben  nicht  selteo  ver- 
eiteinden  Spanning  des  Gaumens  vorziibeugen. 

Die  Operation  besteht  in  Wundmachung  der  Spaltenrander 
und  deren  gegenseitigen  Annaherung  zur  moglichen  Vereini- 
gung  durch  Adhaesiv-EntzVnidung.  Angezeigt  ist  sie  daher  bei 
jeder  volikommenen  Spaltung  des  Ganmens,  wenn  das  Klafien 
der  Spaltenrander  nicht  so  gross  ist,  dass  deren  Vereinigung 
geradezu  unausfuhrbar  erschelnt;  ferner  bei  jeder  blossen 
Burchlbcherung  des  Ganmens ,  wenn  die  vorhandenen  Oeff- 
nungen  zn  gross  sind,  urn  aui  andere  Weise  eine  gegenseitige 
Annaherung  ibrer  Hander  bewirken  zu  konnen.  Gegenan- 
z  eigen  sind  eine  ungewphnliche  Reizbarkeit  der  Zungeii- 
wurzel  und  des  Ganmens ,  wodurch  jede  Reriihrung  dieser 
Tiieile  die  Yeranlassung  zum  Erbrechen  abgibt ;  noch  vor- 
handene  Byskrasieen,  z.  B.  die  syphilitische ;  das  kindliche 
Alter.  —  Die  Erfahrung  hat  zwar  gelehrt,  dass  nach  einer 
gliicklichen  Operation  und  nach  Heilung  der  Spaltenrander  die 
unverstandliche  Sprache,  so  wie  das  erschwerte  Verschincken 
der  Speisen  beseitigt,  ja  dass  sogar  eine  gleichzeitig  vorhan- 
dene  Spaltung  des  knochernen  Ganmens  nach  Heilnng  der« 
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selben  io  den  Weichtheilen  nach  und  nach  von  der  Natur 
selbst  vereinigt  worden  ist.  Nichts  desto  weniger  sei  man  abei 
Yorsichtig  in  cler  Vorhersage,  weil  der  Zweck  der  Ope¬ 
ration  nicht  immer  erreicht  wird.  Riicksichtlich  des  Erfolges 
der  Operation  an  sich,  ist  die  Prognose  um  so  giinstiger  zb 
stelien,  je  kleincr  die  erworbene  Spalte  ist,  mid  je  dicker, 
loekerer  mid  schwammiger  deren  Rander  sind.  Ein  diinnes 
und  hautiges  Gaumensegel  bei  angeborner,  weit  klaffen-i 
der  Spalte  gestattet  nur  eine  ungiinstige  Vorhersage,  und  die 
missrathene  Operation  niitzt  dem  Kranken  ho’chstens  insofern 
(v.  Graefe),  als  durch  die  ihr  naclifolgende  Entziindung. 
der  Gaumen  loekerer  und  schwammiger,  und  er  somit  bei  zu 
wiederholender  Operation  zur  organischen  Yereinigung  ge~ 
schickter  ersclieinen  soil. 

Als  Vorbereitung  zur  Operation  lasst  Ebel  zur  Herab-  \l 
stimmimg  der  Empdiidliclikeit  den  Gaumen  me  hr  ere  Monate 
iang  vor  tier  Operation  taglich  mit  den  Fingern  oder  mit: 
Instrumental  beriihren,  zuweilen  mit  verdiinnten  Mineral- 
sauren  oder  der  Tinct.  ferri  acetici  aetherea  feestreichen  ; 
ferner  soil  cler  Kranke  durch  ein  dfteres  Besehen  seines 
Gaumens  im  Spiegel  sich  gewolmen,  die  Zungeuwurzel  lier- 
abgedriickt  zu  erlialten. —  Bei  der  Operation  setzt  man  den 
Kranken  auf  einen,  dem  Fenster  nahe  stehenden  Stukl,  so 
dass  den  riickwarts  gebeugten  Kopf  ein  hinter  ihm  stehender 
Gehulfe  mit  beiden  Handen  aufnehmen  und  ihn  gegen  seine 
Brust  aridriicken  und  festhalten  kann.  Einen  Kork  bringt  i 
man  zwischen  die  Backenzahne.  Zur  Herabdriickung  der 
Zungenwurzel  erfand  Suchet  semen  Katagogloss,  ein  iiber- 
flussiges  Instrument. 

Der  i,  Akt  der  Operation  besteht  in  Wundm  acliung 
der  Spalte nra n der.  Man  bedient  sich  hierzu  am  zweck-  j 
massigsten  eines  langstieligen,  schmalklingigen  (v.  Graefe),  jf1 
nur  an  der  Spitze  schneidenden  (Ebel),  oder  etwas  bauchi- 
gen,  dem  Eichter’sehen  Staarmesser  ahnlichen  Messers,  des-  I 
sen  ein-  oder  zweischneidige  (Majo)  Spitze  mail  .£■— -I/"  ' 

liber  der  Commissar  bei  der  Gaumenlialftep  einstosst  und  es 
in  gleicher  Entfernang  von  dem  innern  Rande  einer  der  i 
ietztern  nach  abwarts  fiihrt.  Ist  hierdurch  der  ganze  Rand 
abgetrageh,  so  bringt  man  das  Messer  aut‘  den  Eiusticlis-  i 
prnict  zuriick  und  yerfahrt  eben  so  mit  der  andern  Gaumen- 
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hlilfte*  Um  die  wund  zu  macfaende  Gaumenhalfie  zu  fixiren, 
fiilirt  man  vorher  mit  der  andeni  Hand  eine  langschenklige, 
in  den  Schenkeln  gekrummte  Hakenpincette  (v.  Graefe, 
Ebel)  eine  Kornzange  (Roux,  Dieffenb adi),  oder  Hru- 
by’s  GaumenSi alter  zum  unterzi  Tlieil  des  Spaltenrandes  und 
spannt  von  liier  aus  das  Gauraensegel  an.  Bei  langen  SpaS- 
ten  halt  es  Dief  fen  bach  fiir  zweckmassiger,  in  der  Mitte 
des  Randes  einen  Haken  einzusetzen,  neben  seiner  Spitze  in 
den  gespannten  Spaltenrand  das  Messer  einzuitossen ,  letz- 
teres  hierauf  gegen  den  Spalteowinkel.  rasch  hinzufuhren, 
und  endlich  mit  umgekehrter  Sclmeide  auch  den  Schnitt  nach 
unten  zu  vollendem  Statt  des  Messers  kann  man  sich  auch 
einer  feinen  langarmigen  ¥/inkelscheere  (Roux,  Alcok) 
oder  eines  Aetzmittels  (v.  Graefe  Acid,  nrnriat.,  Ebel  Tinct. 
cantharid.,  W  erne  ck  Lap.  infern.,  B  o  n  i  g  e  s  Cauterium  act.) 
feedienen.  Wo  es,  wie  be!  sehr  klelnen  Spalten  oder  fclossen 
Durchlbcfierungen  des  Gaumens,  nur  darauf  ankommt,  die 
Vitalitat  der  Tlieile  anzuregen,  oder  wo  man  znr  Heilung 
nur  einer  kraftigea  Granulation  bedarf,  da  mag  das  A etz- 
mittel  an  seinem  Platze  sein,  in  alien  iibrigen  Fallen  stelit 
es  aber,  wie  die  Seheere,  dem  Messer  nach.  — 

Der  2.  A k  t  besteht  in  der  gegen seitigen  Antili- 
berung  der  Wundrander,  wozu  man  sich  gewbhnlicher 
Ligaturfiiden  (v.  Graefe,  Roux)  oder  eines  Bieidrathes 
(Dieffenbach)  bedient.  Zur  Einfuhrung  der  Fiiden  be- 
nutzte  v.  Graefe  zuerst  kleine  krumme  Nadeln,  die  er  mit 
Hiilfe  eines  geraden  Nadelhalters  durch  die  Gaumenspalte 
hindurchfiihrte  und  dann  deren  Spitze  2— S'"  vom  ISpalten- 
rande  entfernt  von  hinten  nach  vorn  durchstach.  An  die 
Sielle  dieser  krummen  setzte  Ebel  zweischneidige,  lancett- 
formig  gerade,  8'"  lange  und  im  grossten  Durchmesser  1"' 
breite  Nadeln,  zu  deren  Einfuhrung  er  eines  an  seinem  vor- 
dern  Ende  kniefdrmig  gebogenen  Nadelhalters  bedurfte.  Aelm- 
lich  sind  die  spater  von  v.  Graefe  und  Dieffenbach  an- 
gegebenen  feinen,  lanzenfbrmigen  Nadeln,  und  ahnlich  dem 
Ebel’schen  auch  ihre  Nadelhalter.  Nur  die  D ieff  enb acld- 
schen  Nadeln  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie  an  ihrem 
hi  a  ter  n  Ende  rund  und  hohl,  zur  Aufnahnte  deg  Bleidrathea 
mit  einem  Schraubenmuttergewinde  versehcn  sind.  Zur  leich- 
tern  Durchfiihrung  der  Nadeln  durch  das  Gaumensegel  v@a 
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Siinten  nach  vom,  di  iickt  man  das  letztere  mit  dem  Finger  oder 
einer  Kornzange  der  Nadeispitze  entgegen,  die  man,  hat  sie 
den  Gasinien  durch drungen,  hierauf  mit  derseSben  Zange  fasst,. 
und  so  die  Nadel  sammt  dem  Fadenende  voliends  dnrchzieht.  il 
Eben  so  fdhrt  man  das  andere  Ende  des  Fadens  durch  die 
entsprechende  SieSie  des  entgegengesetzten  Spaltenrandes,.  I 
heide  hinlanglich  iange  Enden  aber  durch  den  Mund  nachii 
aussen ,  wo  man  nach  entfernten  Nadeln  entweder  die  Liga¬ 
tur  sofort  durch  einen  Knoten  schliesst  (Werneck)  oder, 
was  wohl  besser  ist,  sie  einstweilen  einem  Gehulfen  zurn  i 
HaSten  iibergibt.  Doniges  benutzt  langgestielte,  an  der 
Spitze  gekrummte  und  hinter  der  Spitze  mit  einem  Oehr  i 
versehene  Nadeln,  und  ahnlich  construirt  sind  die  Nadeln;  i 
von  Werneck,  Lesenberg,  Schwerdt  und  Krimer. 
Nachdem  man  dem  Oehre  mit  Hiilfe  eines  Ilakens  oder  ei-  ( 
ner  Zange  den  Faden  entnommen  hat,  miissen  diese  Nadeln 
auf  demselben  Wege,  den  sie  durch  das  Gaumensegel  eben-  I 
falls  von  hinten  nach  vorn  zuriicklegten,  zuriickgezogen  wer- 
den.  —  Hat  man  auf  eine  oder  die  andere  Art  S — 5 — T 
Ligaturen,  der  Spaltenlange  entsprechend,  die  erste  etwa  ti/u 
uhter  dem  obern  Winkel  der  Spalte,  eingelegt  und  hierauf  i 
eine  nochmalige,  sorgfaltige  Reihigung  der  Wundrander  vor— I 
genommen,  so  sucht  man  die  Vereiniguiig  der  letztern  da— | 
durch  zu  bewerkstelligen,  dass  man  die  einzelnen  Ligaturen,  t 
von  oben  anfangend,  in  eine  Knopfnaht  vervvandelt.  Man,; 
schtingt  zu  diesem  Ende  jede  Ligatur  vor  dem  Munde  in 
einen  chirurgischen  Knoten  zusammen,  den  man  mit  dem 
Fin  gem  oder  mit  Iliilfe  des  von  Doniges  angegebeuem 
Knotenschliessers  so  iange  gegen  den  Gaumen  hindrangt, 
bis  dessen  Wundrander  in  genauer  Beriihrung  sind.  Atifi ! 
diesen  chirurgischen  Knoten  setzt  man  noch  einen  einfachen  j 
und  sehneidet  die  Ligatur  ganz  kurz  ab.  Statt  die  Ligatur en  ; 
durch  Knoten  zu  schiiessen,  zog  v.  Graefe  frliher  Hire , 
Enden  durch  eigends  dazu  erfundene  Ligaturschraubchen,  so 
wie  Ebel  durch  feine  Rohrchen,  welche  im  Munde  liegcit. 
bleiben  und  in  weiche  die  Fadenenden  fest  eingeklemmt  1 
wurden*  Dieffenbach  dreht  die  Enden  jeder  Bleiligatur 
zusammen,  gebt  aber  ehe  er  die  oberste  ganz  schliesst,  auch 
zur  Drehung  der  librigen  iiber.  Ist  nun  die  Vereiniguiig  der  > 
Wundrander  vollbracht,  so  schneidet  er  die  Ligatur  kurz  am  \ 
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Gaumensegei  ab,  kucipt  deren  Eeken  sttimpf  und  biegt  sie 
znr  Vermeidung  jeder  Zungeu  -  Irritation  etwas  nach  auf- 
warts.  —  1st  nach  vollendeter  Vereiuigung  tier  Wundrauder 
keine  Spannung  in  den  vereinigten  Seitentheilen  des  Gaumens 
vorhanden,  so  ist  die  Operation  als  beendet  anzuselien ,  ini 
entgegengesetzten  Falle  aber  ist  es  gat,  zu  beiden  Seiten 


der  Ligatur 


den  weichen  Gaumen. 


i  // 

T 


von  seinem  freien 


Rande  entfernt  mit  einern  spitzen  Messer  zu  durchstossen 
and  den  Schnitt  bis  herauf  zurn  harten  Gaumen  zu  verian- 
gein  (Dieffenbach),  so  dass  2  bedeutend  klaffende,  oval- 
formige  Oeffnungen  entstehen,  wodurch  jede  Spannung  auf- 
gehoben  wild,  — 

Wahrend  der  Operation  entstandene  Biutungen  stilft  man 
durch  kaltes  Wasser  und  tragt  Sorge,  dass  das  Bint  nicht 
verschluckt  wird.  Nach  der  Operation  ist  die  grosste  Rube 
des  operirten  Theils  nothig;  deshaib  schiiesse  der  Operirte 
den  Mund  und  athme  nur  durch  die  Nase,  enthalte  sich  ailes 
Sprechens  und  Lachens,  und  vermeide  A!ies,  was  Husten, 
Niesen  oder  Erbrechen  veranlassen  kann.  Ist  der  Kranke 
gewolmt,  den  Mund  wahrend  des  Schlafens  zu  offnen  ,  so 
binde  man  ihm  den  Unterkiefer  in  die  Hohe.  In  den  crsten 
Tagen  nach  der  Operation  reiche  man  deni  Etanken  keine 
oder  doch  nur  fliissige  Nahrungsmittel ,  wolil  aber  still e  man 
ihm  sein  Verlangen  nach  kiihlem  Getrank  durch  kalles  Was¬ 
ser  oder  Fruchteis  (D  ieff  enb  a  ch)  ,  wodurch  man  gleich- 
zeitig  antiphlogistisch  au^  die  Entzihidung  einwirkt.  Yon 
der  Heftigkeit  der  Entziiudimg,  die  sioli  ofimals  nicht  auf 
den  Ilintermund  beschrankt,  soiidern  sich  selbst  durch  die 
Trachea  bis  zu  den  Lungen  forisetzen  kann  (tto  uxj,  hangt 
es  ubrigens  ab ,  ob  man  zur  Anwendung  allgemeiuer  oder 
ortlicher  Blutentleerungeii ,  kalter  Umschlage  auf  den  Hals 
u.  s.  w.  seine  Zuddcht  zu  nehmen  hat.  Mit  Nachlass  der 
Entziindung,  gewohnlich  am  3.  Tage,  wird  die  bisher  rothe, 
trockene  Sclileimhaut  feucht  and  sogar  mit  viel  secerniriem 
Schieim  bedeckt,  zu  desseu  Vermindermag,  da  er  ohne  eine 
Bewegung  des  Gaumens  nicht  zu  entfersien  1st ,  v. 


me 


f  e 

dem  Operirten  taglich  1 — 2  Gran  Extr.'  beiSadonnae  zum  in- 
nern  Gebrauch  verordnet.  Durch  das  Bepinsein  des  Gau- 
pens  mit  einem  Inf.  beiiad.  oder  .hyosc.  soil  man  denselbem 
Zweck  erreichen;  spafer  entfernt  man  den  oft  zuheu  und 
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festsitzenden  Schlefm  am  besten  durch  das  Ausspulen  des 
Mundes  mit  lauwarmea  Wasser,  und  besclirao-kt  nach  afoge- 
laufener  Entziiudung  dess'en  Secretion  am  sichersten  durch  j 
leieht  aromatische  nnd  adstringirende  Mimdwasser,  Wassei  2; 
mit  Rothwein  oder  eine  Alaunlbsung  (Dieffenbach).  Eine  i 
zu  geringe  Vitalitat  des  Gaeraensegels  sucht  man  durch  Be-:  i 
pinselungen  desseiben  mit  reizenden  Tincturen,  verdimnteo  : 
Mineralsauren ,  dem  vorsichtig  gebrauchten  Giiiheisen  ( v; 
Graefe)  zu  heben.  —  Die  Ligaturen  entfernt  man,  so  bald 
sie  sicli  locker  und  miwirksam  geworden  z eigen-  Beides  er- 
folgt  gewohnlich  zwiscfien  dem  3 — 5..  Tage  nach  der  Ope-  r 
ration.  Dies  geschieiit  dadurch,  dass  man  mit  Hiiife  einer 
Pincette  den  Knoten  der  Ligator  gegen  sieh  anzieht,  hinter  ; 
Him  die  Schiinge  an  einer  Seite  diirchjSchpeidet  nnd  nun  das 
Gauze  dem  Zuge  der  Pincette  folgen  lasst.  Hat  man  sicli 
der  DratSiligaturen  bedient,  so  zieht  man  deren  Knoten  naclii 
einer  Seite  des  Gaumens  bin  und  scfmeidet  dann  das  auf 
der  andern  Seite  freigewordene  Stuck  der  Schiinge,  etwa  l"'  r| 
lang,  ganz  heraus.  Hierauf  fiihrt  man  den  Knoten  auf  die  | 
and  ere  Seite/  sclmeidet  ihn  ah  und  fasst  den  iibrigen  Theil  i 
der  ring'formigen  Bleidrathschlinge  an  seinem  vorstehendea  s 
Ende,  nm  aueh  ihn  zu  enifernen.  —  Die  Heilung  der  kiei- 
nen  Stichwunden  erfolgt  von  selbst  in  einigen  Tagen,  und; 
ebcu  so  verkleinern  sicli  die  seitlichen  Einschnitte  des  Gau*  • 
mens  gewohnilch  schon  beira  Erntritt  der  entziindlichen  An-  - 
schwellung  und  veruarben  innerhalb  M  Tagen  durch  Granu-  I 
lation.  Das  gate  Ansehen  der  letztera  begunstigt  man  durch 
den  ortllehen  Gebrauch  einer  Boraxaufldsung,  der  verdiinnten 
Myrrh eu  -  oder  Canthariden-Tinctur  u.  s.  w.  Den  mehrsten 
Nutzen  gewahrt  aber  eine  reizende,  kraftig  nahrende  Diat. — 
Sollte  durch  Ueherhautung  Hirer  Hander  eine  Oeffnung  im  ii 
Gaumen  zuruckblelben,  so  macht  man  sie  von  Neue’m  durch 
ein  Aetzmittei  wimd  oder  scarificirt  sie  wohl  a  rich.  Bieibt 
dies  oboe  Erfolg,  so  vereinigt  man  die  vorher  wundgemach- 
ten  Hander  durch  eine  Schiinge. 

1st  die  Spaltung  des  Gaumens  eine  vollstandige ,  d.  h. 
eine  sicli  bis  liber  den  barters  Gaumen  forterstreekende,  und 
die  Spalte  selbst  nicht  zu  breit,  so  kann  man  sie  organisch 
dadurch  zu  schliessen  versuehen,  dass  mao  (Hcnx)  an  jeder 
Seite  der  Spalte  mit  einem  nach  der  Flache  gebogenen 
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Messer  die  Weichtheile  vom  Knochenrande  einige  Liaien  breit 
J  ablest  und  hierauf  sie  dureli  die  Knopfnaht  einander  nalieri. 
i  Begiinstigen  wiirde  man  diese  Annaherung  durch  zwei  seit- 
liclie  Langeneinsclmitte  (Bieff  en  bach). 

Lit.  v.  Graefe  ia  Hufeland’s  J.  B<L  44.  p.  116.  —  Donsges,  de 
variis  uranorrliapli.  meth,  nplior.  Berol.  1824.  — •  Roux,  Memoire 
sur  la  staphylorraphie  etc.  Par.  1825.  Uebers.  u.  mit  Anmerk.  v. 
Bieffenba  cli.  Berl.  1826.  M.  2  Steint  —  Scbwerdt,  die  Gau- 
menimbt.  Eine  Darstell.  aller  ihrer  Meth.  u.  s.  w.  Mit  Vom  von 
v.  Graefe.  Berl.  1829.  M.  4  Kpft.  —  Bierkowsky,  anatom, 
chir.  Abb.  T.  46.  55.  —  Fror.  chir.  Kpft.  T.  142.  143.  R 

STEATOMA ,  Spe  ckgesch  w  ill  st.  Steatome  sind 
Geschwiiiste  von  verschiedener  Grosse,  die  sich  fest  anftih- 
len,  eine  feste,  mattweisse,  speck-  oder  talgahnliche  Masse 
enthalten  und  scheinbar  aus  verschiedenen  Lappen  gebildet 
sind,  indem  die  Geschwulst  Einschnitte  erhalt,  die  durch 
Sehnen  und  Muskeln  gebildet  werden,  welche  uber  sie  bin- 
weggehen.  Sie  ko  rumen  an  verschiedenen  Stellen  des  Kor- 
pers  vor,  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  dem  inter- 
stitiellen  der  Muskeln  und  ubrigen  Organe,  wie  in  den  Eier- 
stocken,  im  Gehirn,  in  der  Leber,  in  der  Highmorshohle  und 
selbst  in  inneren  Hohlen,  besonders  in  der  Bauchbohle;  v. 
Walther  glaubt  selbst,  dass  der  Winddorn  eine  Steatom- 
bildung  sei.  Bisweilcn  beobachtet  man  sie  in  der  Nahe  ei- 
nes  Knochens ,  welchen  sie  entvveder  ganz  oder  theilvveise 
umgeben,  indem  sie  eine  Rhine  oder  Aushohlung  bilden,  um 
jenen  durchzulassen.  Sie  sind  meistens  rund  gestaltet ;  an 
den  St.,  welclie  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  in  den 
Zwischenraumen  der  Muskeln  liegen,  sind  Erhabenheiten  und 
Vertiefnngen  wahrnehmbar.  Der  untere  Theil  der  Geschwulst 
hat  gemeinigiich  einen  geringeren  Umfang,  als  die  iibrige 
Geschwulst;  um  diesen  Theil,  welcher  die  Basis  oder  den 
Stiel  des  St.  bildet,  sind  Strange  wahrnehmbar,  die  wurzel- 
fbrrnig  unter  der  Haut  verlaufen.  Die  mit  St.  verbundenen 
und  durch  sie  herheigefiihrten  Zufalle  sind  zu  Anfange  ihrer 
Entstehung  unbedeutend,  indem  jene  mit  keiner  anderen  Un- 
annehmlichkeit  verbunden  sind,  als  der,  dass  sie  sich  durch 
ein  Gefuhl  von  Schwere  bemerkbar  machen;  der  iibrige  Or- 
ganismus  ist  dabei  nicht  betheiligt.  Nur  erst  im  spatereu 
Verlaufe  und  mit  der  fortschreitenden,  gewdhnlich  langsam 
erfolgenden  Vergrosserung  der  Geschwulst  aadert  sich  sowohS 
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dlcse  selbst,  ais  auch  das  Verhalten  der  um-  and  mf  Hit 
liegcnden  Theile  und  des  Gesammlorganismus ;  die  Geschwulst 
wlrcl  barter,  ungleicher,  die  sic  bedeckende  Haut,  welch e  bis 
dahin  unverandert,  auf  der  Geschwulst'  beweglich  nod  ver- 
schiebbar  war,  vvird  gespannt,  diinn  mid  rothet  sich ;  es  ent- 
stehen  stechende,  ferennende  Selim  era  en  *  die  sehr  heftig 
werden  und  nicht  Moss  die  Geschwulst  emnehmen ,  sondern 
sich  auch  bis  in  die  umliegenden  Theile  verbreiten;  nach 
und  nach  wird  die  II b the  der  Hant  intensive!*,  die  Haut  wire! 
immer  diinner  mid  bricht  auf  dem  erhabenstep  Theile  der 
Geschwulst  auf;  eioe  ichordse,  ubeidechende,  zerstorte  Theile 
des  St,  enthaltende  Materie  tritt  aus  der  geschwurigen  Oeff-. 
nung  hervor ,  die  an  Umfang  immer  mehr  gewinnt  und  aus 
welcher  leicht  blutende,  schwammige  Wucherungen  sich  er- 
lieben.  In  dem  nun  der  Ulcerationsprocets  bier  und  an  an- 
dern  Stellen  der  Geschwulst  immer  welter  schreitfet,  werden 
auch  die  nahegelegenfen  Theile  er.gr  ilFen  und  das  gauze  Lei¬ 
den  nimmt  eineii  kreb  shaft  en  Character  an ;  zu  den  den 
Krehsgeschwuren  eigenthiimlichen  Erschehmngen  gesellt  sich 
endlich  hektisches  Fieber,  welches  den  Leiden  des  Kfanken 
durcli  den  Tod  ein  Elide  rnacht. 

Die  Res-iiLtate  der  a  n  at  omi  sch  en  TJntersuchung  stea- 
tomatoser  Geschwuiste,  so  bulge  sie  noch  nicht  die  durcli 
Gieeration  herbeigefiilirten  Veranderuugen  edit  ten  haben,  sind 
folgende :  Enter  der  Haut  findet  man  eine  Lage  von  gans 
natiirlich  beschaffenem  Fett,  welches  in  die  Ztwischenraiiine 
der  einzeliieii  Theile  der  Geschwulst  eindringt;  miter  dieser 
Fetts-chicht  liegt  eioe  zeliig- fibrose  Haut,  welche  scheideu- 
oder  kapselformig  die  steatomatbse  Masse  unnsittelbar  urngibt; 
von  dieser  zeliig- fibrosen  Gmkleiiung  sunken  sich  einzelne 
Streifen  in  die  Tiefe  der  Geschwulst;  die  steatomatose  Masse 
selbst  hat  ein  rnattweisses ,  dem  Schweinefett  ahnliches  An~ 
sehn,  1st  jedoch  consistent^  und  gleicht  hierin  dem  Speck; 
tbsweiien  ist  in  ilir  Lymphe  edthalten;  nach  Boyer  1st  der 
Ausgang  in  Krebs  um  so  mehr  zu  b.efurcliten ,  je  grosser 
die  Menge  der  Lymphe  in  der  Geschwulst  ist;  seibst  Knor- 
pel-  und  Knocheiibiidung  hat  man  in  dieser  Masse  gef unden ; 
zuweilen  findet  man  auch  wahren  Skirrhus  in  ihr  und  nur 
m  diesem  Fade-  zeigt  nach  v.  Walt  her  die  Geschwulst  eine 
tfeigung,  bei  weiterer  Fortbild  nng  kreb shaft  zu  werden, 
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ausserdera  aber  scheint  sie  Each  diesem  Beobaehter  selbst  zu 
enormer  Grosse  gelangf,  gutartig  zu  bleiben.  Die  mn  die 
Basis  der  Gesehwulst  beflndlichen  Wurzeln  bestehen  ebenfalls 
aus  einer  steatomatdsen  Masse,  die  von  einer  Fettlage  und 
zellig-fibrosen  Scheide  umgeben  ist  und  mebr  oder  weniger 
tief  in  das  Zellgewebe  eindringt.  St.,  welche  sich  zur  Ulce¬ 
ration  neigen,  erscheinen  an  verschiedenen  Stelien  weicher, 
fast  gallertartig  und  enthalten  in  ihrem  Inner en  eine  triibe, 
gelbe  oder  milchigte  Fliissigkeit.  Bei  schon  bestehender 
Ulceration  ersclieint  die  erweichte  Masse  als  ein  schmutzi- 
ger,  graulich  -  weisser  Brei ;  die  Scheidewande  der  einzelnen 
Geschwiilste  sind  zerreiblich,  blaulich- weiss  und  das  unter 
der  Haut  liegende  Fett  ist  urn  die  Geschwiirstelie  ver- 
scbwimden. 

Die  Unterscheidung  der  Speckgeschwiilste  von  anderen 
Geschwiilsten,  narnentlich  dem  Sarcom  und  Lipora,  ist  oft 
mit  Schwierigkeiten  verbunden ;  besonders  sind  die  diagno- 
stiscben  Zeichen  des  St.  und  Sarcoms  in  den  Anfangsstadien 
ihres  Verjaufes  triigerisch,  da  beide  Arten  von  Geschwiilsten 
riicksichtlich  ihrer  Form  und  Consistenz  viel  Aehnlichkeit 
habeo,  so  dass  nicht  selten  erst  bei  der  Operation  und  Zer- 
gliederung  der  Gescliwulst  der  diagnostische  Irrthum  ent- 
deckt  wird  ;  weniger  schwierig  ist  die  Unterscheidung  des 
St.  vom  Lipom,  welches  letztere  gewolmlich  weich,  schlalf, 
dem  Drucke  nicht  widerstrebend  oder  auch  wie  schwammig 
anzufiihlen  ist.  Eine  Verwechselung  mit  einer  Balggeschwulst 
ist  nicht  leicht  mdglich,  da  diese  Geschwiilste  sich  beson¬ 
ders  durch  ihre  elastische  Weichheit  vor  anderen  auszeich- 
nen.  Gen  dr  in  erwahnt  ais  eine  Eigen  thii  ml  ichkeit  des 
steatomatdsen  Gewefees,  dass  es  nach  Verletzungen ,  welche 
es  erleidet,  schnell  heilt,  indem  sich  zalilreiche  Granulatio- 
nen  bilden.  Lange n heck  glaubt  das  Adipocire  in  die  Ca- 
tegorie  des  St.  setzen  zu  diirfen ;  nur  besteht  nach  ihm  der 
Un'terschied,  dass  sich  das  Adipocire  zutn  St.,  wie  Diffuses 
zom  Circumscripten  verhalt.  — •  Die  Ursachen  der  St. 
liegen  rneistens  im  Dunkeln,  docli  scheint  es,  dass  ihre  Ent- 
sfehung  bisweileh  durch  ConstitutionsfehSer  bedingt  ist;  in 
anderen  Fallen  dagegen  entwickein  sich  St.  ohne  a  lie  be- 
kannte  Vera  alas  sung  in  Individuen,  die  sich  iibrigens  der 
besten  Gesundheit  erfreuen.  —  Die  Prognose  ist  zweifel- 


10 


Stella. 


haft,  Wenn  ein  St,  als  der  Ausdruck  einer  dyskrasischen  Con* 
stitution  erscheint ;  iibrigens  richtet  sie  sicli  vorziiglich  nacli 
dem  Sitze  imd  der  Crosse  der  Geschwulst,  naeh  der  Dauer 
Hires  Bestehens  end  besonders  nacli  ilirer  BeschafFenheit;  in 
letzterer  Beziehung  ist  die  Prognose  am  urigimstigsten,  werni 
sich  die  Geschwulst  bereits  in  dem  Zustande  der  Erweiehung 
und  Ulceration  belindet  und  eine  Riickwlrkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  bereits  erfoigt  ist.  —  Die  Beseitigung 
steatomatoser  Geschwiilste  wird  am  sichersten  durch  die  Ex™ 
stirpation  bewirkt;  dieselbe  muss  aber  gemacht  werden,  ehe 
die  Geschwulst  zu  einer  betrachilichen  Grosse  gediehen  und 
in  Ulceration  iibergegangen  ist;  sie  wird  nach  den  fiir  die 
Exstirpation  der  Balggeschwiilste  geltenden  Regeln  gemacht 
und  es  ist  dabei  darauf  zu  sehen,  dass  alies  Entartete  voll- 
standig  entfernt  werde. 

Lit.  Gendria,  sor  ies  caracieres  anat.  de  loupes  designees  sous 
le  mom  de  Li  peine  et  de  Steatouae.  Im  J.  geuer.  de  Med.  1828.  Mai. 

Beger. 

STELLA  s.  Fascia  st e i lata,  die  Sternbinde  wird 
zur  Refestigung  der  Verbandstiicke  bei  Verletzungen  der 
Schuller,  des  liiickens,  des  Schliisselbeins  und  der  Brust 
angewendet.  Man  unterscheidet : 

1)  Stella  simplex ,  die  e  inf  ache  Sternbinde. 
Eine  20/  lange  und  2^"  breite,  einkopfige  Rolibinde  fangt 
man,  wenn  man  sie  bei  Verletzungen  der  Schuller  von  bin- 
ten  anlegen  will,-  unter  der  gesunden  Achsel  an,  steigt  mit 
ihr  schrag  iiber  den  Riicken  naeh  der  kranken  Schuller  und 
nach  vorn  zur  Achselhohle ,  fiilirt  sie  unter  derselben  durch 
und  wieder  schrag  iiber  den  Riicken  aufwiirts  nach  der  ge¬ 
sunden  Schuller,  am  dieselbe  herum  und  durch  die  Achsel¬ 
hohle  durch,  wobei  man  zugleich  den  Anfang  der  Binde  be-  'fl 
festigt.  Diese  erste  Tour  wiederholt  man  2  —  4  Mai  in  auf- 
oder  absteigenden  Hobeltouren.  Man  geht  nun  mit  der  Binde 
iiber  die  gesunde  Schulter  schrSg  iiber  die  Brust  herab  un¬ 
ter  die  kranke  Achselhohle,  iiber  die  Schulter  derselben  Seite 
schrag  herab  iiber  die  Brust  nacli  der  andern  Achselhohle, 
wodurch  beide  Touren  sich  auf  der  Brust  kreuzen,  und  en- 
diget  die  Binde  mit  Zirkelgangen  um  die  Brust.  —  Auf  die¬ 
selbe  Weise  wird  die  Binde  bei  Verletzungen  der  Brust  von 
vorn  angelegt,  so  dass  die  Touren,  welche  dort  auf  den 
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Riicken  angelegt  wurden,  liter  zuerst  auf  der  Brest  ange¬ 
legt  werden. 

2)  Stella  duplex ,  die  doppeite  Sternbinde. 
Man  nimmt  erne  28'  lange  breiie  auf  2  Eopfe  gerollt’e 
Binde,  legt  den  Grand  derselben  enter  einer  Aclisei  an,  steigt 
mit  beiden  Eopfen  auf  die  Schulter,  wechseit  end  kreuzt  sie 
bier,  geht  dann  mit  dem  einen  Eopfe  schrag  uber  die  Brest, 
mit  dem  andern  schrag  iiber  den  Riicken  lierab  nach  der 
entgegengesetzten  Achselhdhle ,  kreezt  end  wechseit  sie 
bier  end  fiilirt  sie  nach  der  Schulter,  wo  man  sie  kreezt 
end  wechseit,  hierauf  geht  man  mit  dem  einen  Kopfe  schrag 
herab  iiber  die  Brest,  mit  dem  andern  iiber  den  Riicken 
nach  der  ersten  Achselhohle,  Diese  Tour  wiederholt  man 
mit  auf-  oder  absteigenden  Hobeltouren,  end  endigt  den 
Rest  der  Binde  mit  Zirkelgangen  urn1  die  Brest  oder  auch 
uai  die  Arme.  Auf  diese  Weise  siod  4  Eornahren ,  zwei 
auf  beiden  Schultern,  eine  auf  der  Brest  end  eine  auf  dem 
Riicken.  —  Man  kann  sicli  hierzu  anch  bloss  einer  ein- 
kopfigen  Binde  bedieneu  von  derseiben  Grosse.  Man  fangt 
enter  einer  Achsel  an,  geht  iiber  die  Brest  end  die  andere 
Schulter,  dann  hinten  enter  die  Achselhohle,  von  liter  auf- 
warfii  iiber  die  Brest  nach  der  andern  Schulter,  sodann  en¬ 
ter  die  Achselhohle  von  hinten,  iiber  dieselbe  Schulter  auf- 
warts,  wodurch  eine  Ereuzung  auf  dem  Rucken  end  auf  der 
Brest  entsteht;  diese  setzt  man  vorii  end  hinten  abwech- 
selnd  fort  end  endigt  die  Binde  mit  Zirkeltouren  em  den 
uuterii  Theii  der  Brest  und  urn  die  Arme.  W. 

STIBIUM,  s.  'Antimonium ,  das  Spiessglanz.  In 
der  'Chirurgie  werden  besonders  zwei  Praparate  dieses  Me- 
talles  aiigewendet :  1)  Liquor  stibii  chlorati ,  $.  Butyfum 

antimonii  s.  Causticwm  antimoniale ,  Spiessglanzbnt- 
ter,  welche  nur  ausserlich  aiigewendet  werden  kann  und 
eius  der  starksten,  verliussigenden  Aetzmittel  1st  (Vogt). 
Die  Spiessglanzbutter  atzt  stark  end  tief,  ohne  grosse 
Schmerzen  oder  Entziindung  der  Umgebung  ze  erregen, 
raacht  ner  seiten  einen  trocknen,  mehr  einen  feuehten  Brand- 
schorf,  welcher  nach  seinem  Afafallen  eine  unreine  Flache 
von  ■  geschwiirigem  Ansehn  mit  diinner,  jauchiger  Absonde- 
rung.  zeriickSasst,  die  erst  each  und  nach  in  eine  gut  eiternde 
blticbe  iibergeht.  Man  benutzt  es  haupisachiich  am  schwie- 
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lige  Rander  foil  Geschwiiren,  wildes  Fieisch,  kleine  Excres- 
cenzen,  Warzen,  Condylome  wegzubringen.  Grossere  Ge- 
wachse  z.  B.  Steatome  darf  man  damifc  nicht  behandeln ,  weil 
sie  leicht  zerHiesst,  mid  die  umliegenden  Tlieiie  zugleieii  zer- 
stort  werden.  Ausserdem  bedient  man  stcii  derselben  beim 

Biss  giftiger  Thiere,  SchLangen,  toller  Hunde  ,  beim  Milz- 

|» 

brandcarbunkel ,  so  wie  bei  Staphyloraen,  Ilornhautflecken, 
polyposen  Wucherungen  u.  s.  w.  Unter  dem  Namen  der 
scharfen  Salbe,  Unguentum  acre,  bedient  sich  v.  An- 
tenrieth  einei  Mischung  von  gleicben  Tbeilen  Spiessgl&nzbut- 
ter  und  Sublimat  auf  4  Tbeile  gewohnlicher  Cantharidensalbe, 
ura  eine  scbnelie  Erregong  einer  stellvertretenden  Ausschei- 
dung  nach  unterdriickter  Kratze  oder  andern  chronischen 
Hautausschlagen  zu  bewirken.  2)  Tartarus  slibialus  s.  an - 
timordatus  s .  emeticus ,  S  p  i  e  s  s  g  1  a  n  z  -  B  r  e  ch  -  W  e  i  n- 
stein,  welcher  ausserlich  in  verdiinnter  Auhbsong  (oira- 
gefahr  1  Gran  auf  Jj  Wasser)  als  Wascliwasser  bei  unrei- 
nen,  schlaffen  Geschwiiren,  Driisenverhartungen ;  als  Kly- 
stiere  bei  liohera  Grade  von  Torpiditat  des  Darmcanals,  Lah- 
mung,  Asphyxie,  und  Einspritzung  iiberhanpt,  theils  urn  eine 
adhasive  Entziindung  zu  erregen  z.  B.  bei  Lymph  geschwul- 
sten,  bei  fistulosen  Geschwiiren  oder  zur  Zerstorung  des  Sale- 
kes  bei  Balggeschwiiisten ,  theils  in  die  Yenen,  ura  Erbre- 
chen  zu  erregen  bei  Dysphagie,  Trismus;  zura  Eintropfeln 
bei  Hornhautileekeri,  Fannus ,  atonischen  Augenleiden.  Als 
Salbe  oder  Einreibung  (Tart.  stib.  part.  L  Axung.  pore.  part. 
II.),  um  einea  kimstliehen  Haut- Ausschlag  zu  erregen.  Man 
lasst  davon  eine  Bolme  gross  taglich  1  oder  2  Mai  auf  eine 
besfcimmte  Stelle  raittels  Handschuhen  einreiben  und  bedeckt 
diese  Stelle  mit  Wolle.  Diese  Salbe  reizfc  nicht  bios  ober- 
flachlich  die  Haut ,  sondern  greift  tiefer  in  die  gauze  Meta¬ 
morphose  der  Haut,  bethatigt  in  derselben  den  Verflussi- 
gungsprocesss  dergestah,  dass  es  ilm  bis  ziun  Zersetzungs- 
process  steigerfc  und  zugleich  die  Mischung  alieiiirt  (Vogt). 
Es  entsteht  zuerst  eine  Iteizung  der  eingeriebenen  Hautstelie, 
ein  Erythem,  am  2.  oder  S.  Tage  ein  eigenthuralicher  Aus- 
schlag  unter  der  Form  einzeiner,  wenig  entziindeter  Bias- 
chen  oder  Knotchen,  welche  sich  verraehren  und  vergrbssern; 
sie  fullen  sich  nach  einigen  Tagen  mit  Eiter  und  entzunden 
sich  im  Umfange,  so  dass  eie  den  Focken  ahnlich  werden. 
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Die  mit  Eiter  gefuiUen  Pustelu  vexwandeln  sich  hierauf,  wenu 
man  mit  dem  Einreiben  aufhort,  in  Schorfe,  vvelche  nach 
ihrem  Abfaiien  rothe  Steiien  hinterlassen,  die  spiiter  weisser 
als  die  iibrige  Haut  bleiben.  Zuweilen  entbalten  die  Biattern 
blutiges  Serum,  kbnnen  brandig  werden  und  tiefe,  fressende 
Geschwiire  zuriick  lassern  Nicht  seiten  entstelien  an  von 
der  eingeriebenen  Hautstelle  eiitfernten  Orten,  besonders  an 
den  Geschlechtstheilen,  Fusteln,  wogegen  die  aussere  An- 
wendung  eines  starken  Absuds  des  Coiiium  maculatum  hiilf- 
reich  sein  soli.  —  Man  bedient  sich  dieser  Salbe  bei  chro- 
nischen  Augen-  und  Gelenk-Entziiiidungen,  ortlichen  Was- 
seransammlungen ,  rheumatischen  Affectionen  u.  s,  w. ,  um 
abzuleiten.  —  Eine  ahnliche,  fast  noch  tiefer  eingreifende 
Wirkung  bat  das  aus  Brechweinstein  und  dein  Emplastr. 
diacliyl.  compos,  bereitete  Pflaster  (5j— 53  auf  5$  Pilaster). 
In  Substanz  mit  Wasser  zu  einem  Teige  gemacht  wendet 
Rust  den  Brechweinstein  als  Aetzmittel  bei  sehwammigen 
Geschwiiren  zur  Zerstbrung  des  Callus  an.  JV. 

STOTTERN,  Balbuties  s,  B alt  arlsmus  s.  II a e - 
sitatio  linguae ,  Mo gilalia  Isehnophonia  J.  Frank 
( fioyig ,  schwer,  XaXsco ,  ich  spreche,  1'g%vco^  ich  halte  zu- 
ruck,  cpcovr]  Stimme.)  Das  Stottern  1st  ein  Spraehfehler, 
welch er  in  der  Schwierigkeit  besteht,  manche  Buchstaben, 
Sylben  oder  Wbrfcer  ohne  Anstrengung  und  Anstoss  aussu- 
sprechen,  Dieser  Sprachfehler  ist  nicht  mit  einem  andereu, 
dem  Stamm  e  In,  zu  verwechseln,  welches  in  dem  Unver- 
rnbgen  besteht,  einzelne  Laute  zu  articuliren  und  richtig  aus- 
zusprechen.  Nach  Arno tt  und  S  chulth  ess  liegt  die  nach- 
ste  Ursache  in  einem  Krampfe  der  Kehlkopfmuskeln  und 
Stimuaritzbander ,  dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  die  an- 
iagonistisehe  Thatigkeit  des  Muskelapparates ,  welcher  dazu 
bestimmt,  ist,  beim  Sprechen  die  Glottis  abwechselnd  zu 
schliessen  und  zu  enveitern,  gestdrt  und  der  Einfluss  des 
Wiliens  auf  diese  Muskeln  beschriinkt  ist.  Die  erregenden 
oiler  Gelegenheitsursachen  des  Stotterns  sind  sehr  mannich- 
faltig;  man  beobachtete,  dass  es  nach  Schreck,  Furcht,  Zorn 
und  anderen  Gerniithsaffecten,  nach  ubermassiger  Anstren- 
gang  des  Gehirns  durch  geistige  Thatigkeit,  nach  Ausschwei- 
fungen  in  der  Liebe,  Kopfyerletzungen,  bei  denen  wahr- 
scheinlich  gleichzeitig  der  N.  vagus  belli  eiligt  war,  nach  Ver- 
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letzung  des  llucKeiimarks',  ferner  durch  Veiistanz,  Hyste¬ 
ric,  Wiirmer  und  Unterleibgsttickungen  entitand;  seibst  die 
Nachahmung  des  Stotterns  Irat  die  Entstehung  dieses  Uebel  s 
durch  allmalige  Augewtihnung  zur  Fofge,  Bisweilen  kommt 
es  anch  erbllch  vor.  —  Die  lieharidluiig  des  Stotterns  "1st 
nach  den  Ursachen  uttd  dem -Grade  desselben,  sowie  nach 
dem  Alter  nod  der  Stufe  geiatiger  Bildung,  auf  welcher  der 
Stotternde  stelit,  verschieden.  Die  Behandlung  des  Stotterns 
nach  semen  Ursaclien  e-rheischt  da,  wo  dasselbe  als  sympto- 
matisches  oder  sympathisches  Uebel  erscheint,  die  Beseiti- 
gung  der  Grundkranklieit  und  sonstigeu  abnormen  Vorgange 
irn  Organismns ,  weshaib  man  den  Heilplan  gegen  diese  zu 
richten  jbat.  Die  Behandlung  des  als  idiopathisches  Uebel 
auftretendfepa  Stotterns  muss  unmittelbar  gegen  dasselbe  ge~ 
riclitet  wer den  und  den  Zweck  haben,  die  abnorme  und  re- 
gellose  Thutigkeit  der  Stimme  und  Sprachwerkzeuge  durch 
dynamische  und  nothigenfalis  aach  durch  mechanische  Mittel 
zu  reguliren ;  man  hat  in  dieser  Hinsicht  hauptsachlich  dar- 
auf  hinzuwirken ,  dass  die  Bewegungen  der  Stimgnmuskeiu 
und  des  iibrigen  zur  Erzeugung  der  Sprache  nothigen  Mus- 
-kelapparates  mehr  Ausdaiier  bekommcn,  und  die  Muskeln 
seibst  durch  eine  dem  Zwecke  entsprechende  Steigerung  hi¬ 
res  Tonus  hierzu  befabigt  werden.  Beim  Stottern  der  Kin¬ 
der  sucht  man  diesen  Zweck  dadurch  zn  erreichen,  dass  man 
sie  deuilich  abgemessen  und  laut  buchstabireft,  lesen  und 
sprechen  lasst,  wobei  man  vorzuglich  auf  die  deutliche  Aug- 
sprache  derjenigen  Sylbeu  besteht,  die  helm  Aussprech'en 
die  meiste  Austrengung  venirsachen.  Das  Stottern  im  reiferen 
Juge'ndalter,  nach  dem  tfiiitritte  der  Pubertat,  erbeischt  die¬ 
se  lb  e  it  Mittel;  doch  mitssen  Individuen  dieses  Alters  ohne 
Unterlass  einer  reinen  Articulation  sowohi  einzelner  Laute, 
als  zusammcnhangender  Worte  sich  beiloissigen ;  das  laute 
Sprechcn,  das  Predigen,  Declamiren  und  Itecitiren  niitzt  zur 
Verbesseruug  jenes  Sprachfehlers  ausserordentlich  und  zwar 
uni  so  mehr,  je  dfterer  diese  Uebungen  und  zwar  vor  Per- 
sonen  wiederhol't  werden,  die  dem  Spredienden  Yerlegenheit 
einhossen.  Ferner  geliort  hierlier  der  Gesang,  wobei  die 
Tone  gedelint  und  in  die  Lange  gezogen  werden,  die  Spann- 
kraft  der  Stimmmuskeln  aber  zur  Ausdehnung  angeregt  wird. 
Stotterude  dieses  Alters  sind  ausserdem  zu  ermahnen,  den 
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festcn  Widen  zu  hegen,  die  beim  Sprechen  sich  entgegen- 
stellenden  Hindernisse  mit  Ausdauer  zu  iiberwaltigen ,  sicli 
niit  der  Lecture  und  Recitation  von  Gegenstanden  zu  beschaf- 
tigen,  welche  Hire  Aiifrn  erk s  a mk  ei t  sehr  in  Anspruch  neh- 
men  und  sie  lebhaft  interessiren ,  alle  schadliehe  Einfliisse 
wodurch  ilir  Uebel  gesteigert  wird,  auoh  moglichst  zu  ver- 
meiden;  letzteres  gilt  gans  besonders  von  leidenscliaftlichen 
Auf regungeii ,  an  deren  Stelle  eine  ausdauernde  Rube  des 
Gemiithes  treten  muss.  —  Mit  diesen  Mittelu  verbindet 
man  sehr  zweckmassig  solche  pharmaceutiscbe ,  welche  den 
Zweck  haben,  den  '  krampfhaffeen  Zustand  der  betreffenden 
Muskeln  zu  beseitigen;  dabin  gehoren  aromatisdie  Bader, 
krampfstiilende  Einreibungen  in  die  Herzgrube,  in  die  Ge- 
gend  des  Kenlkopfes  u.  s.  w.  — *  Der  hbchste  Grad  deg 
Stotterns  macht  ausser  den  genaiinten  Mittelu  nocli  die  An- 
wendung  anderer,  mechanisch  wirkender  noting,  um  da- 
durch  in  die  regelloee  Thatigkeit  der  Stimm-  und  Sprach- 
werkzeuge  mehr  Ordnung  und  Ausdauer  zu  brin gen.  Hard 
bediente  sicli  bierzu  einer  besonderen  Vorriebtung,  einer 
Art  zweizackiger  Gabel  von  JPlatina  oder  Gold,  die  zwiscben 
den  inneren  Rand  des  Unterkiefers  und  die  Zunge  gelegt 
wird,  so  dass  sie  das  Zungenbandchen  zwiscben  die  Zacken 
nimmt,  indem  sie  mit  den  Enden  derselben,  in  einen  ab- 
geplatteten  Knopf  auslaufen,  an  der  unteren  Fiache  der 
Zunge  an  den  Winkel  stbsst ,  wo  jene  mit  dem  Boden  der 
Mundhbhle  sich  vereinigt.  Auf  solche  Weise  wird  die 
trag  auf  dem  Boden  der  Mundhbhle  liegende  Zunge  er- 
hoben  und  die  Bewegung  derselben  erleichtert.  Renselben 
Zweck  sucht  Coiombat  durch  eine  ahnliche  Vorriebtung, 
Brise-langue  genannt,  zu  erreichen;  dieses  Instrument 
besteht  aus  einem  in  Form  clues  Hufeisens  gekriimmten  Blatt- 
chens  von  Silber  oder  Elfenbein,  welches  zwiscben  den  Un- 
terkiefer  und  die  innere  Fiache  der  Zunge  gelegt  und  da- 
seibst  an  den  Zahnen  befestigt  wird.  —  Um  bn  hochsten 
Grade  des  Stotterns  die  Zunge  und  iibrigen  Stimm**  und 
Spracfawerkzeuge  mehr  zn  berthatigen  und  zu  geregelten  Be- 
wegungen  anzuregen,  hat  man  verschiedene  Methoden,  zura 
Tlieil  mit  sehr  gunstigem  Erfoige  in  Ausfuhrung  gebracht;  da- 
bin  gehbrt  namentllch  i)  die  Methode  der  Mad.  Leigh,  die 
durch  die  Gebruder  Malbouche  einige  unwesentliche  Ab- 
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anderungen  erlilt;  ale  besteht  der  Ilauptsache  nach  darin, 
dass  mail  die  Stotternden  fleissige  Bewegtmgen  mit  der  Zunge 
aufwarts,  riickwarts  mid  vor  warts  maclien  und  laut  lesea 
Iasst,  wobei  man  vom  Leichteren  sum  Schwereren  iibergeht 
und  die  bei  der  Aussprache  am  meisten  Schwierigkeit  verm?- 
sachenden  Buchstaben  nnd  Syiben  oft  wiederholen  lasst.  Bei 
diesen  Uebungen,  die  Anfangs  sinter  der  Aufsiclit  eines  Leo- 
rers  gemacht  werden  miissen,  ist  besonders  darauf  zu  seheo, 
dass  der  Stotternde  nur  mit  hinreichendem  Athem  spriciii, 
sicli  nicht  zn  sebr  anstrengt  oder  iibereilt  imd  Buclistaben 
oder  Syiben  wiederholti  2)  Die  Methode  Colombat’s,  die 
sicli  der  L  e  i  g  h'schen  Methode  liahert ,  indem  C  o  1  o  m  b  a  t 
ebenfalis  die  Zunge  nach  oben  erheben  nnd  nach  hinten  um- 
wenden  lasst,  wodurch  die  Stimmritzenbander  erschlafft  und 
die  Glottis  erweitert  wird.  Urn  die  Zunge  nothigeiifalls  in 
der  hierzu  passenden  Lage  zu  erhalten  bedient  sicli  Colom- 
bat  des  oben  angegeben  Instrumentes.  «$)  die  Methode  Ar¬ 
nett’s,  welche  sicli  auf  die  Annalime  griindet,  dass  deni 
Stottern  die  Unfahigkeit  zum  Grunde  liege,  die  Stimmritze 
heim  Sprechen  im  nothigen  Grade  so  weit  ofFen  zu  erhalten, 
als  zur  Articulation  der  Tone  erforderlich  ist.  Da  sich  mm 
beim  Aussprechen  des  e  die  Glottis  weit  offnet,  so  soil  man 
nach  Arnett's  Vorschrift  jeden  Satz  im  Lesen  oder  Spre¬ 
chen  damit  anfangen,  diesen  Grundton  in  die  Worter  ein- 
schieben  und  mit  ihnen  verbinden,  wodurch  ein  Forttoiren 
der  Slim  me  bewirkt  und  das  Schliessen  der  Stimmritze  ver- 
hiUet  wird.  4)  Die  von  Series  vorgeschlagene  Heilme- 
thode,  welche  darin  besteht,  bei  leichteren  Graden  des.Stot- 
terns  alle  Syiben  so  rasch  als  inoglich  und  mit  einer  ge- 
wissen  Kraft  auszusprechen ;  bei  hoheren  Graden  des  Uebels 
soil  das  Individuum  die  Arme  wahrend  des  Spreckens  stark 
nach  vorn  bewegen,  um  auf  diese  Weise  die  Luft  mit  grbs- 
serer  Gewait  aus  den  Lungen  darch  die  Luftrbhre  und  den 
Kehlkopf  zu  treiben.  Diese  Uehungen  miissen  Anfangs  oft, 
spater,  wenn  das  Uebel  sehr  abgenommen  hat  und  das  Indivi¬ 
duum  ohne  Anstoss  reden  kann,  seltner  wiederholt  werden.  — 
Die  Behandiung  des  Stammelns  ist  im  Allgemeinen  ubereia- 
stimmend  mit  der  des  Stotterns. 

Lit.  F.  Yoisin,  Du  begaiement,  ses  causes,  ses  dlfferens  de  gres 
etc.  Par.  1821.  —  Schulthess,  das  Stammeln  u.  Stottern,  iiire 


Strabismus.  -J7 

Natur,  Ursachen  und  Heilung.  Zurich  1830.  —  Colombat,  Du 

b^gaiement  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  parole  etc.  Edit.  II. 

Paris  1831.  JBegei\ 

STRABISMUS,  Strabo  sit  as  (oiQafir'co  ich  verdrehe), 
das  Schielen  bezeichnet  denj&iigen  Zustand  des  Augapfels, 
in  welcnem  er  von  der  normaien  Richtung  beim  Betrachten 
der  Gegenstande  abweicht,  jedocli  in  alien  Richtungen  be- 
wegi  werdeh  kann ;  wenn  ietzteres  nicht  moglich  1st,  so  nennt 
man  das  Uebel  Scliiefselien  oder  richtiger  S  chiefs  land 
des  Augapfels,  L  use  it  as  bulbi.  Die  Sehachsen  treffen 
beim  Schielen  entweder  gar  niclit  zusammen,  oder  an  einem 
Punkte,  der  fiir  die  Sehweite  des  Auges  nicht  passt.  Ge~ 
wohnlich  findet  man  das  Schielen  nur  an  einem  Auge,  haufig 
aber  auchan  beiden;  letzterem  widersprechen  Mehrere,  (Buf- 
f on,  Boyer,  Beck).  Die  Richtung  ist  nacli  den  4  gera- 
den  Augenmuskein  verschieden,  am  oftersten  nach  innen 
(S  t  r.  c  o  n  v  e  r  g  e  n  s),  seltner  nach  aussen  (S  t  r.  d  i  v  e  r  g  e  n  s), 
nach  oben  (Str.  sursum  verge  ns),  oder  nach  unten(Str. 
deorsum  verge  ns).  Wenn  ein  oder  auch  beide  Aepfel 
so  gestelit  sind,  dass  ihre  Achsen  irnmer  mit  einander  par¬ 
allel  laufen,  auch  wenn  die  zu  betrachtenden  Gegenstande 
es  anders >erbeischen,  so  nennt  man  dies  Str.  parallelns, 
falschen  Blick.  Dieser  macht  sich  bei  Betrachtung  naher 
Gegenstande  besonders  bemerklich,  und  ist  insofern  den  Ar- 
ten  des  Schielens  beizuzahlen,  die  man  unv oilkommen  e 
(Str.  imperfectus,  incompletus)  nennt,  weii  sie  sich 
nur  bei  gewissen  Richtungen  des  Apfels  zeigen.  Meistens 
ist  das  Schielen  a  n  d  a  u  e  r  n  d,  S  t r .  p  e  r d  u  r  a  n  s,  andere  Male 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  eintretend,  periodisch,  je  nachdem 
die  dasselbe  bedingenden  Ursachen  da  sind,  oder  wieder 
schwinden,  wie  dies  am  oftersten  bei  der  Art  vorkommt, 
welche  auf  Sympathie  mit  Leiden  anderer  Theile  begriindet 
ist.  Das  Sehvermogen  Sehielender  1st  oft  ungestbrt,  andre 
Male  schwacher  ais  ira  normaien  Zustande;  es  wird  aber  un- 
deutlicb,  verworren,  wenn  sie  mit  beiden  Augen  gleichzeitig 
sehen  wollen,  theils  wegen  des  nicht  Zusammentrelfeiis  der 
Sehachsen,  theils  well  das  schieiende  Auge  oftmals  schwa- 
cher  ist.  Wo  beide  Augen  schielen,  benutzt  der  Mensch 
gewohnlich  nur  ein  Auge  auf  einmai,  wenn  gielcli  beide  ilir 
Sehvermbgen  bisweilen  in  gutem  Zustande  erlialten  haben, 

HamlYTUrtcrb.  ds  Ch.  VI,  % 
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era  Undeutlichkeii  des  Slides  211  verhuten.  Sebr  haufig  1st 
das  Schielen  mit  Doppeltsichtigkeit  verbundeii,  well  die  Seh- 
aclisen  einander  nicbt  treffen.  _Es  ist  dies  besonders  zu  An- 
fange  des  Leidens  der  Fall,  denn  naeh  und  naeh  tritt  das 
schielende  Auge  burner  mehr  ansser  Gebrauch.  Die  oft  ne- 
ben  dem  Schielen  vorkommende  Kurzsichtigkeii  ist  melir  als 
Ursache  oder  Complication  denn  als  Folge  ze  betrachten. 
fm  Innern  des  Auges  sind  keine  Vera&derungen  wahrzimeh- 
men,  als  etwa  die  von  begleitenden  Uebeln  abhangigen.- 
Manche  Scliielende  erkennt  man  schon  an  ilirem  Cange,  in- 
dem  sie  etwas  die  Richtung  des  gesanden  Auges  halten.  Bis- 
weileti  verliert  sicli  das  Schielen  allmalic'h  wieder,  -  beson¬ 
ders  im  kindlichen  Alter,  wenn  die  Ursaclien  voriibergehend 
sind;  andre  Male'  aber  bleibt  es  bis  in  das  spateste  Alter, 
und  ariefc  be!  Mngem  Bestehen  durch  Contraction  des  einen 
nur  selten  ausgedehnten  geraden  Augenmuskels  in  Luscitas 
aus,  wobei  das  Ange  endlich  amanrotiscli  wird,  dalier  aucli 
Amaurosis  hiscoriun  genannfc,  Man  findet  das  Uebel  in  je- 
dem  Lebensalter  nod  bei  belden  Geschlechtern ,  am  haufig - 
sten  jedoc'h  im  kindlichen  Alter  nod  vielleicht  heim  weibli- 
chen  Geschlechte.  Nadi  Einigen  (Home,  War  dr  op,  Rossi) 
kommt  es  angeboren  vor,  d.  Ii«  aber  hier  wo  111  oft  so  vie! 
als  in  friih  ester  Jngend  erworben.  Das  angebonie  soil  sidi 
naeh  Rossi  mit  eiiitretender  Pubertat '  gewohnlich  verlferen. 
Audi  Erblichkeit  ist  oft  beobachtet  worden.  —  —  fn  anato- 
mischer  Hinsicht  fand  sich  s chief e  Stellungf  tier  Lihse  zur 
Iris  bei  einem  Manne,  der  von  Jngend  auf  gesdiielt  hatte 
(Otto);  fehlerhafte  Anheftung  eines  Augenmuskels  (Rossi); 
schiefe  Richtung  der  Augenhohle,  so  dass  die  Centralachse 
derselben  sicli  nicht  perpendicular  auf  die  Basis  stellt,  sondern 
naeh  einer  Seite  211  abweidit  (Rossi),  letzteres  soli  beson¬ 
ders  bei  angebornem  Schielen  vorkommen  und  sicli  hei  der 
weiteren  Verknooherung  der  Wande  bisweilen  allmalich 
verlieren. 

Die  nachste  II  r  s  a  qh  e  des  Schielens  liegt  in  krankhafter 
Zusaramenziehung  des  einen  und  krankhafter  Erscldaffung,  oder 
selbst  Labelling  des  entsprechenden  Augenmuskels ;  oft  in  be  idem 
vereint.  Die  Veranlassungen  dazu  nun,  oder  die  sogenann- 
ten  entfernten  Ursaclien  sind  sehr  mannichfaltig  und  linden 
sich  zum  Thfeil  Im  Auge  selbst,  211m  Theil  In  andern  Orga- 
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nen;  Iiierauf  berulit  die  Eintheilung  in  itliopathisclies  mid 
sympathisches  Scliielen.  Zu  den  ersterm  sind  zu  rechnen 
theilweise  Verdimkelungen  der  flornhaut,  wodurch  die  Pu- 
pille  zum  Theil  verdeckt  wird:  Flecken,  Narben,  Pannus, 
Pterjgien  u.  s.  w. ;  Yerschliessung  der  normalen  Pupille  mid 
Bildiing  einer  seitlichen  durch  die  Natur  oder  Kunst;  biswei- 
len  theilweise  Triibung  der  Linse  oder  ihrer  Kapsel ;  feliler- 
hafte  Steiiung  der  Linse  zur  Iris  (De  ia  Hire,  Pravaz); 
verschiedene  Lage  identischer  Stellen  in  der  Netzhaut  (La 
Hire,  Troxler,  Job.  Miiller),  welche  Art  des  Schielens 
man  Str.  incongruus  genannt  Iiat.  In  alien  diesen  Fallen 
suchen  die  iliigenmuskehi  den  Apfel  so  zu  stellen,  dass  die 
Strahlen  gerade  mid  in  hinreicliender  Mehge  eindringen  kbn- 
nen,  oder  dass  die  identischen  Stellen  in  gleiclie  Lage  kom- 
men.  Hieraos  entsteht  leicht  die  Gewolmheit,  das,Aiige 
auch  dann,  wenn  es  zum  scharfen  Sehen  nicht  gehraucht 
wird,  in  einer  abnormen  Steliung  zn  halten,  ja  wirkliche  Ver- 
kiirzung  des  einen  und  Verlangerung  des  andern  Muskels. 
Sehr  grosse  Kurzsichtigkeit  gibt  zu  ahnlichem  Schiefstelleii 
des  Auges  Veranlassuiig;  ferner  das  oft  wiederholte  Sehen 
naeh  einem  seitlich  gelegenen  Gegenstand,  was  bei  Kindern 
besonders  dann  der  Fail  ist,  wenn  er  glanzend  oder  beweglich 
1st,  aber  auch  die  Verwohnung  beim  Halten  des  Kopfes  wah- 
rend  des  LeSens  nod  Schreibens.  Zn  clem  idiopathisehen 
Scliielen  muss  man  auch  die  Art  rechnen,  welche  durch  Lei¬ 
den  der  Muskeln  ohhe  im  Apfel  liegehde  Yeranlassuhg  be- 
dirigt  wird,  wenn  solches  nicht  in  entfernten  Theiien  sei~ 
nen  Grand  hat.  Hierher  gehoren  Wunden,  Verkiirzang  von 
imbekamiten  Ursachen  (Deipech),  denen  aber  nicht  selten 
rheiimatisclie  Eiitzuiidung,  die  schon  St.  Yves  als  Ursache 
des  Schielens  aiiklagt,  zum  Gironde  gelegen  haben  mag.  Zu- 
weit  geht  offenbar  Cavarra,  der  Unfahigkeit  der  Maskelbe- 
weguiig  als  alleinige  Ursache  des  Schielens  betrachtet.  O ft, 
zuefst  von  Buff  on,  wurde  Scliwache  des  einen  Auges  so- 
wie  theilweise  Lahmung  der  einen  Netzhaut  als  Grand  deg 
Schielens  betrachtet,  bedenkt  man  aber,  wie  gross  die 
Menge  der  auf  einem  Auge  Amblyopisehen  und  Kurzsichti- 
gen  ist,  die  dies  oft  selbst  nicht  wissen,  und  wie  Wenige 
verhaUnissmassig  scliielen,  so  wird  man  gem  von  cliescr  An- 
ftahme  ablasfen.  Oft  ist  aber  mit  der  Schwache,  oder  theil- 
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weisen  Lahmung  der  Netzliaut  nodi  Lahmung  ernes  Mus- 
kels  verbunden,  welches  Scliielen  oder  S  chiefs  land  hervor- 
bringt.  Zu  dieser  letzteren  Art  gehoren  meiner  Erfahrung 
zu  Folge  besonders  die  Falle  von  erblichem  Scliielen ,  wel¬ 
ches  schwerlich  mit  Kessler  durch  Annahmp  eines  in- 
stinktmassigen  Nachahmungstriebes  erldart  werden  kann. 

*  Mit  manchen  organischen  Fehlern  erster  Bildung:  der  fehlcr- 
haften  Steliung  der  Augenliohle ,  der  fehlerhaften  Insertion 
einfes  Augenmnskels  bedarf  es  wohi  noch  fortgesetzter  Be- 
obachtungen,  und  in  Bezug  auf  falsche  Stellung  der  Linse 
znr  Iris  ist  hoch  nicht  ausgemittelt,  oh  sie  Ursache  oder 
erst  Folge  des  langen  Scliielens  war.  Das  gy  m  pa  this  che 
Scliielen  wird  durch  Leiden  des  Gehirns ,  des  verlangerten 
Markes  oder  des  Gangliennervensystems  nnd  dadurch  ver- 
anlasste  erhbhte  Thatigkeit  oder  Lahmung  der  sich  zu  den 
Augenmuskeln  verbreitenden  Nerven  bedingt.  Durch  Druck  auf 
das  Gehlrn  in  Folge  von  Gongestionen  wahrend  der  Zahnpe- 
riode,  durch  Entziindung,  Wassererguss,  Blutaastretung  in 
die  Hirnhohlen,  Himfuberkeln;  durch  Lympherguss  oder 
durch  tuberkulose  Entartun'g  der  Gland,  pituitaria,  die  den  N. 
oculoruni  motorius  driicken  (Ch.  Bell).  Ferner  durch  vielerlei 
besonders  krampfliafte  Besch werden,  die  voin  Ruckenmarke 
ausgehen,  und  sich  naeli  der  Med.  oblongata  und  dem  Hirn 
verbreiten,  bei  hysterisclien  und  epileptischen  Krampfen, 
Erschiitterungen  der  genaimten  Theile;  durch  manclie  Rei- 
zungen  im  Gangllennervertlysteme  vornehmlich  durch  Wiir- 
mer.  — -  Die  Ursachen  der  Luscitas  stimmen  mit  denen  des 
Scliielens  iiberein,  nach  und.nach  erfolgte  Lahmung  des  ei- 
nen,  oder  Yerkiirzung  des  andern  Mask  els  tragt  die  Schuld, 
oft  aber  auch  Geschwiilste  in  der  Augenliohle,  Bluterguss  mi-  , 
ter  dem  Apfel  (Del afield),  in  welchen  Fallen  nicht  selten  ! 
wenigstens  ein  niederer  Grad  von  Exophthalmus  damit  ver- 
bunden  ist. 

\ 

Die  Vorhersage  ist  in  sofern  misslich,  als  das  Uebel 
in  den  meisten  Fallen  eine  sehr  beliarrliche  Behandlung  er- 
fordert  und  zwar  urn  so  melir,  je  alter  es  ist.  Han'gt  ! 
es  von  Ursachen  ab,  die  sich  beseitigen  lassen,  so  ist  die 
Yorhersage  giinstig,  also  beim  Scliielen  von  Congestionen, 
rheumatischen  Entziindungen,  Wiirmern,  ja  selbst  bei  \er- 
fciirzuiig  cincs  geraden  Augenmuskels. 


Die  B eli a n dlu n g  1st  nach  den  Grsacjieii ,  w el clie  die 
Verzieliung  des  Apfels  bedingen,  verschiedeni  Man  hebe  die 
Triibungen  der  Hornhaut,  der  Linse  mid  ihrer  Kapsel,  bilde, 
wo  es  passend  ist,  eine  mittelstandige  Pupille.  Wo  holier 
Grad  von  Kurzsichtigkeifc  die  Schuld  tragt,  oder  verschiedene 
Lage  der  identischen  Stellen  der  Netzhaut,  da  wird  nicht 
wohl  Hulfe  mdglich  sein.  Missverhaltnisse  in  der  Kraft  und 
Thatigkeit  der  Muskeln  hebt  man  durch  fleissiges  Hervor- 
rufen  einer  zweckmassigen  Steliung,  so  zwar,  dass  man, 
wenn  ein  Auge  nach  innen  schielt,  es  oft  fur  einige  Zeit 
liach  aussen  richten  lasst,  und  umgekehrt  im  entgegenge- 
setzen  Falle.  Um  dies  leicliter  zu  erreichen,  auch  weil 
das  schielende  Auge  oft  gleichzeitig  urspriinglich  oder  erst 
durch  vernachlassigten  Gebrauch  schwacher  ist,  bindet  man 
das  gesunde  zu,  und  zwar  Anfangs  der  Cur  nur  fiir  kurze 
Zeit  auf  einmal,  spater  langer.  Kindern  hat  man,  urn  dem 
Auge  eine  recht  andauernde  und  bestimmte  Richtung  zu  ge- 
ben,  schwarze  oder  scharlachrothe  (Avicenna)  Pflasterchen 
bei  Str.  divergens  auf  die  Nasenspitze,  bei  convergens  auf 
die  Jochbogen  geklebt.  Meistens  gewohnen  sich  aber  die 
Kinder  bald  daran,  beachten  die  Fleckchen  nicht  mehr  und 
schielen  nach  wie  vor.  Verwohnung  durch  zu  nahes  an  die 
Augenbringen  der  zu  betrachtenden  Gegenstande  beseitigt 
man  durch  zweckmassiges  Fernhalten  der  Objecte.  Grossere 
Kinder  oder  Envachsene  stellt  man  nach  Guerin’s  Rath 
mit  Nutzen  vor  einen  Spiegel  und  lasst  sie  anhalt^nd  und 
oft  wiederholt  so  in  denselben  sehen,  dass  sie  die  Bilder 
beider  Pupillen  wahrnehmen,  mithin  auch  die  Aepfel  gerade 
stellen;  Roux  heilte  dam  it  und  abwechselndem  Verbinden  des 
Auges  bei  der  Arbeit  sein  Schielen  nach  im  35.  Lebensjahre. 
Letztere  beiden  Verfahrungsarten  sind  fast  die  einzig  niitz- 
lichen,  wenn  beide  Augen  schielen.  Auf  ihnen  beruht  auch 
der  Nutzen  des  von  J.  A.  Walther  angegebenen  Verfahrens  ge- 
gen  das  von  Verwohnung  herriilirende  Schielen  der  Kinder.  Es 
besteht  darin,  dass  man  ganz  kleinen  noch  nicht  fiir  Lehre 
empfanglichen  alle  Gegenstande  so  vor  die  Augen  bringt, 
dass  sie  zunachst  den  Mittelpunct  des  Gesichtes  treffen,  also 
nicht  aus  der  Richtung  der  Nase  gebracht  werden.  Grossere 
weist  man  an,  mit  der  Nase  zu  sehen,  z.  B.  zu  lesen,  d.  h. 
den  Worten  stets  mit  der  Nase  zu  folgen.  Wo  Entziindung 
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ernes  Musk  els  Schuld  1st,  verfahre  man  entzundung&widrig* 
St.  Yves  wendetc  mit  Gluck  Aderlasg,  Brech-  mid  Abfiihr- 
mittel  an.  Waraies  Verhalten  und  Ableitungsmittel  sind  da~ 
bei  u m  so  niitzlicher,  als  die  Entzundung  gewohnlich  rheu- 
matischer  Art  ist.  Wenn  Verkurzung  eines  Muskels  die 
Schiefstellung  des  Apfels  bedingt,  so  empfiehlt  Strom  ever 
die  Zerschneidung  und  Dieff  enbach  bat  sie  bereits  mit 
Gliick  ausgefiihrt.  Bie  Beschreibung  des  dazu  erforderlichen 
Verfahrens  sielie  V.  58f.  Gibt  hoherer  oder  niederer  Grad  von 
Lahmung  der  Muskeln  Grund  des  Schielens  ab,  so  benntze 
man  die  dagegen  hiilfreichen  Mittel :  aromatische  und  sebarfe 
Einreibungen  urns  Auge,  geistige  und  gewiirzhafte  Biinste, 
Percy’s  Moxe  und  dergleichen ;  Fravaz  empfiehlt  in  solchem 
Falle  vornehmlich  die  Electropilnctur.  Er  sticlit  zu  dem 
Ende  eine  Madel  in  den  Stirnast  und  Oberkieferast  des  fiinf- 
ten  Nervenpaares  und  bringfc  dann  die  beiden  Nadeln  6—7 
Male  mit  der  galvanischen  Saule  in  Beriihrung.  Mail  soli 
dies  wbchentlich  2 —  8  Mai  wiederholen  und  dadnrch  in  1— 
2  Monaten  Heilung  erlangeii,  Bas  sympathlsche  Schielen  hat 
man  lediglich  mit  den  von  der  HaUptkrahkheit  erforderten 
Mitteln  zu  behandeln,  ableitenden,  auflosenden,  abfuhrenden, 
Wurmwidrigen  und  dergleichen.  Bas  Burchschneiden  des 
Zahnfieisches  beira  Schielen  w  a  hr  end  des  Zahnens  ist  zu  wi- 
derrathen,  da  iiberhaupt  noch  die  Frage  ist,  ob  der  auf  das 
Zalmfieisch  geiibte  Reiz  dasselhe  bediti'gt?  es  ja  auch  nur  vor- 
ubergehend  sein  wiirde. 

Lit.  Fischer  Theorie  <les  Schielens.  Ingolst.  1781.  —  Home  iiber 
einige  Krankh.  der  Augenmuskeln,  in  Aruem.  Mag.  II.  473.  —  Tro- 
xler  lib.  das  Doppeltsehen  u.  Schielen;  in  Himly's  ophth.  Bibl.  III. 
8.  2,—  Aug.  liouxObs.  sur  un  strabisme  divergent  etc.  Par.  1814. 

Eds. 

ST RICTURA ,  E  i  n  s  ch  n  ii  r  u  n  g,  Z  n  s  a  m  m  e  n  z  i  e  h  u  n  g 
heisst  im  weites^en  Shine  des  Wo'rfes  jede  voriiberge- 
Ii ende  oder  bleibende  Ye ren gening  eines  hohlen  Or- 
ganes,  so  wie  jede  partieile  Yers chile s sung  einer  na- 
tiirlichen  Oeffnung.  Im  engern  Sinne  neriht  man  so  jede 
auf  m ateri eller  Veran d erung  beruhende  und  da- 
her  bleibende  Y ermi n‘d erung  der  normaleh  Weite 
eines  aus  Weichthcilen  gebild-eten  Kail  a  1st.  Wir 
beschranken  uns  jeddeh  bier  auf  solche  nbnorme  Vercngermi- 


Stric.turs, 


gen  in  hautigen  Kanalen,  die  der  Maimalhuife  ziigaiiglich 
sind;  dahia  gehoren  die  Sir.  im  Anfange  mid  im  Sudtlieiie 
des  Yerdauungskanals,  in  der  Harmohre  mid  in  der  Mutter- 
scheide. 

Wir  uiitersclieiden  zuvbrderst  Str.  congenitae,  die  keines- 
wegs  auf  Texturfehlern  beruhen,  sondern  ihren  Grund  in  eh 
n em  Stehenbleiben  des  Kanals  auf  einer  niedern  Bildiings- 
stufe  finden,  und  acquisiiae.  Letztere  zerfalien  in  dynamh 
sche:  Str.  iuflammatoriae  und  spasmodicae,  mid  in  organi- 
sclie;  mit  diesen  wer den  wir  uns  hauptsachlich  beschaftigeu. 
Die  haufigste  Ursache  derseiben  ist  Entzliadung,  oder  wenig- 
stens  eine  langere  Zeit  bestehende  Xleizung.  Seitener  ist 
e§  jedoch  die  acute  EhtziJidung,  mit  deren  Hebung  gewohn- 
lich  auf  die  aus  der  Anschweilung  der  Haute  entstandenb 
Enge  des  Kanals,  Str.  inflammaioria,  wieder  verschwindet, 
als  die  latente  und  langsam  verlaufende,  in  deren  Folge  die 
Scbleimliaut  sicli  uicht  iiur  anfiockert  (Sir.  simpl.) ,  sondern 
sich  auch  mit  einer  Schiclit  plastischer,  festwerdender  Lym» 
pbe  (Str.  lymphatica,  membranacea)  sich  verdi eke n  (Sir.  cal¬ 
losa,  cartilaginea,  ossea)  und,  war  das  veranlassende  Moment 
der  Entzimdung  ein  Ansteckungsstoff  oder  eine  im  Korp'er 
vorhaiidene  Byskrasie,  aucli  andere  Metamorphose!!  (Str.  fun- 
gosa,  condylomatosa,  Sarcomatosa,  scirrhosa,  carcinomatosa 
etc.)  sehr  leicht  eingehen  kann.  Bisweilen  geben  aucli  die 
Nar ben  gelieilter  Geschwiire  oder  einzelne  varikose  Gefasse 
(Str.  cicatrieosa,  varicosa)  den  Grund  der  Yerengerung  ab. 
Nach  dem  Sitze  der  Str.,  d.  Ii.  ob  sie  niiher  oder  enffernter 
den  aussern  Oeflhungen  sich  be  fin  den,  unterscheidet  man  sie 
in  profundae  und  superficiales ;  nach  dem  Grade  Hirer  Aus- 
delmung  in  longae,  breves,  annulares  u.  s.  w.  und  endlich  nach 
dem  Grade  der  durch  sie  aufgehobenen  Wegsamkeit  des  Ka¬ 
nals  in  perviae  und  imperviae.  Vera  iieimt  man  die  Str., 
wenn  der  Grund  der  Yerengung  des  Kanals  in  ilim  selbst 
liegt,  zum  Unterscliied  von  der  spuria,  bei  welcher  dersclbe 
von  Aussen  her  beengt,  zusammengedruckt  wird,  Str.  com¬ 
pressors  ,  thliptica.  —  Aile  durch  eine  Str.  verahlassten 
Erscheinungen  erklaren  sich  aus  der  beschrankten  oder  auf¬ 
gehobenen  Wegsamkeit  des  Kanals.  Yerursacht  aber  die  be- 
ginnende  Str.  bei  dem  lahfsamen  Durchtritt  der  Materje  oft 
kaum  bemerkbare  Beschwerdeh,  so  zeigt  die  fa  der  Ausbil- 
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tlang  vorgeechrittene  den  Durchgang  der  Stoffe  gewohnlich 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  an.  Je  unwegsamer  der  Kanal 
wird,  u m  so  mehr  sammeln  sich  die  in  ihn  zu  passirenden  StolFe 
in  dem  Theil  hinter  der  Str.  an,  imd  dehnen  ihn,  wenn  sein 
Gewebe  nachgiebig  genug  ist,  oder  die  Ausdehnung  nicht 
durch  benachbarte  Gebilde  besehrankt  wird,  oft  bis  zu  einern 
sehr  lichen  Grad  aus ,  wahrend  der  vor  der  Str.  gelegene 
Theii  des  Kanais  zusammensehriimpft.  Bei  solchen  Verbal- 
t ungen  auszuscheulender  StolFe  entstehen  eine  Menge  kon- 
sensueller  Symptome ,  so  wie  auch  bei  den  hbchsten  Graden 
der  Ausdehnung  ilupturcn  erfolgen,  oder  durch  den  lleiz 
der  angehauffcen  und  in  Verderbniss  iibergegangenen  StolFe 
Entziindung  der  Wande,  Erweichung  und  Exulceration  und 
endlich  Perforation  derselben  entstehen  kbnnen,  wodurch 
nicht  allein  die  Bildung  von  Abscessen,  Fisteln  u.  s.  w.,  son- 
deni  zuweilen  selbst  ein  plotzlicher  Tod  herbeigefuhrt  wird. — 
Auf  innere  Verengerungen,  wie  sie  z.  B.  ein  Scirrhus  pylori, 
valvulae  coll  oder  eine  Intussusceptio  intestinorupi  veranlasst, 
kann  man  gewohnlich  nur  aus  den  Ersclieinungen  der  gestor- 
ten  Function  des  betrelfenden  Organs  schliessen,  wahrend 
man  zur  richtig.en  ErkennMss  der  aussern  oder  der  nur  lie¬ 
fer  gelegeiien,  wo  das  Auge  nicht  ausreicbt,  eich  der  Manual- 
und  Instrumentaluntersuchung  bedienen  kann.  —  Die  auf 
organiseher  Verbildung  beruhenden  Str.  siiul  langwierige,  oft 
ganz  imheilbare  fast  immer  aber  schwer  zu  beseitigende 
Uebel,  welche  nach  der  Verschiedenheit  Hirer  Natur  oder 
iiach  der  verschiedenen  Bignitiit  des  ergriffenen  Organs  das 
Leben  entweder  unmitfelbar  gefahrden  oder  langsam  durch 
Hervorrufiing  mancherlei  Folgeiibel  uiitergraben,  immer  aber 
den  Lebensgeauss  des  Kranken  sehr  triiben. 

Die  Hauptaufgahe  bei  der  Behandlung  der  Str.  1st  Her- 
siellung  der  normalen  Weite  des  Kanais.  So  wenig  auch 
hierbei  von  der  Wirkung  pharmaceutischer  Mittel  zu  erwar- 
ten  ist,  so  wird  dock  deren  -Anwendung  aus  mehr  als  einer 
Hinsicht  gerechtfer|iget.  Man  will  sowohl  durch  ihre  in4- 
nere  als  austere  Benutzung  die  mancherlei  ursachlichen  Mo- 
m ente  beseitigen,  die  Fortschritte  der  Krankheit  verhuten, 
die  lastigsten  Symptome  derselben  foeschwichtigen ,  etwaigen 
Folgejcrankheiten  vorbeugen  oder  schon  bestehende  entfernen. 
Je  nacitdcm  nun  Scrofeln,  Gicht,  Syphilis  u.  s.  wf  ,  oder 
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jenachdem  der  ortliche  Vegetationsproceas  bald  anzuregen 
oder  herabzustimmen  1st,  jenachdem  sind  unter  steter  Beacli- 
tung  des  Kraftezustandes  bald  Antiscrofulosa ,  Antisyphilitica 
und  Antiarthritica ,  bald  auch  nar  gewohnliche  llesolventia 
oder  Tonica  u.  s.  w.  zu  benutzen.  Wiclitiger  ist  der  chirurgi- 
sche  Theil  der  Behandlung,  der  semen  Zweck  1)  durch  eine 
bios  mechanische  E rw eiter un g,  der  sogenannten  un- 
blutigen  Ausdebnung  der  Sir.  2)  durch  eine  blutige 
Operation  oder  endlicb  3)  durch  chemisch  wirkende 
Er welter ungsmittel  zu  erreichen  sucbt.  Die  Mittel  de- 
ren  man  sich  zur  mechanischen  Ausdebnung  bedient  sind 
Bourdonnets,  Bougies,  Darmsaiten,  der  Wacbsstock,  elasti- 
sche  mit  Luft,  Wasser  oder  Quecksilber  auszufullende  Roh- 
ren,  der  Press  sell  wamm  und  endlicb  die  fur  besondere  Or¬ 
gan  e  zusammengestzten  Dilatatorien.  Welches  der  genannten 
Mittel  man  nun  aber  auch  in  Anwendung  zieht,  immer  be 
ginne  die  Ausdebnung  mit  grosser  Behutsamkeit,  werde  nur 
allmalich  eine  starkere,  sei  aber,  wo  es  geht,  eine  dauernde, 
ununterbroebene  mit  Sorgfalt  und  Beharrlichkeit  fortgesetzte, 
sobald  sich  das  leidende  Organ  an  den  fremden  Korper  ge~ 
wbbnt  hat.  Eine  gleicb  Anfangs  zu  starke  Ausdebnung  er- 
regt  gewbhnlich  hefiigen  Scbmerz,  Krampfe  und  Entziindung 
des  leidenden  Organs,  in  deren  Folge  nicht  selten  die  be- 
denkliebsten  Zufaiie  entstehen.  Yeraltete  Str.  sind  gewohn- 
iich  sebr  fest  und  bartn'ackig,  so  dass  man  durch  die  blosse 
Dilatation  nicht  ausreicht,  in  welch em  Falle  man  denn  je 
nach  den  Nebenumstanden  zur  zweiten  oder  dritten  Erweite- 
rungsmethode  seine  Zullucht  nimmt.  Unter  den  Mitteln  die 
bei  der  letztern  in  Gebrauch  kommen,  bat  der  gewbhnlich 
beschrankten  Zuganglichkeit  der  Str.  wegen  der  Lap.  infern, 
den  Vorzug,  da  sich  seine  Wirkung  auf  den  gewiinschten 
Ort  beschranken  lasst  und  eine  trockne  Schorfbildung  weni- 
ger  zur  Entstehung  von  Nebenwege-n  die  Veranlassung  abgibt 
als  eine  kanstische  Verflussigung  der  thierischen  Substanz.  — 
Von  den  3  Methoden  erscheint  die  erste  als  die  zweekmas- 
sigste  und  bewahrteste  und  die  beiden  letzten  mochten  ihre 
Anwendung  wohl  nur  dort  linden,  wo  vollige  Umwegsamkeit 
des  Kanals  die  unblutlge  Erweiterung  nicht  gestattet. 

Strict  lira  ani  9  Archoste  gnosis  {ccq%os  Xlintere, 
oviyvcoaig  Zusammenziehung).  Die  Zusammenziehung 
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des  Afters  ist  kerne  seltene,  aber  erst  von  Boyer  ge- 
nauer  beschriebene  Affection  des  Schliessmuskels,  gewohnlich 
verbunden  mit  einem  oder  einigen  Einrissen  Fissurm  an  der 
Aftermiindung.  Die  Krankheit,  welche  hauptsachlich  das  Man- 
nesalter  liebt  und  vor  welcher  kem  Geschlecht  schutzt,  eat- 
wickelt  sich  sehr  unmerklicli  und  gibt  sich  Anfangs  nur^durch 
efcwas  Hitze  und  Brennen  bei  den  Stuhlausleerungen  zu  erken- 
nen.  Dan  era  spaterhin  diese  Erscheinungen  auch  nach  den 
Entleerungen  fort,  so  verlieren  sie  sich  dock  bald  nach  dem 
Gebrauch  von  kalten  Waschungen,  nach.  einern  Klystier,  so 
wie  sie  auch  beirn  Genuss  blander  Speiseii  und  bei  der  Ver- 
meidung  erhitzender  Geiranke  nur  selten  erscheinen.  Bei 
vorschreitender  Krankheit  reichen  jedoch  diese  Mittel  nieht 
inehr  aus,  die  Darmausleerungen ,  welche  iinrner  seitner  end 
sclimerzli after  wer den ,  erscheinen  mit  Blutstreifen  iiberzo- 
gen,  als  Beweis,  dass  sie  bei  ihrem  Durchtritt  durch  den 
After  Einrisse  in  denselben  veranlassten ,  welche  sich  ent-  | 
zun den  und  zu  plastischen  Exsudationen,  zu  organischeii 
Veran  derail  gen  Veranlassiingen  geben.  Je  langer  die  Sir. 
besteht,  desto  seitner  werden  die  Stuhlausleer ‘ungen ,  desto 
heftiger  die  Schmerzen ,  so  dass  nieht  selten  Convulsionen 
und  Ohnmachten  dam  it  verbunden  sind.  Zur  Vermel  dung 
solcher  heftigen  Anfalle  nehmeii  manche  Kranfee  taglich  Kly- 
stiere  oder  gebrauchen  fortwahrend  Abfuhrmittel,  bis  ilmen 
auch  das  Einbringen  dei  Kanule  oder  die  anhaltende  Diar- 
rhbe  die  heftigsten  brennenden ,  wie  von  einem  Gliiheisen 
veranlassten  Schmerzen  hervorruft.  Endlieh  werden  aber 
auch  nieht  bios  die  genannten  Insulten  des  Afters ,  sondern 
gchon  jeder  Diatfehler,  jede  heftige  Bewegung,  jedes  anhal- 
tende  Sitzen  oder  Stehen,  die  riickkehrende  Menstruation 

i  h 

veranlassendes  Moment  zur  Entstehung  der  Schmerzen,  durch  yj 
deren  irnmer  langeres  Andauern  die  Gesundheit  des  Krau- 
ken  so  erschiittert  wird,  dass  eine  allgemeine  Abmagerung  mit 
grosser  Reizbarkeit  des  Nervensystems  entstelit,  —  Zur  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  ist  eine  Lokaluntersuchung  ndthig,  wo 
mail  dann  bei  auseinander  gezogenen  Hintcrbacken  gewohn¬ 
lich  schon  das  untere  Ende  der  Fissur  erkennt.  Der  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  und  miter  starkem  Sclimerz  in 
den  Mastdarm  eingebrachte  Zeigeiinger  fiihlt  sich  von  der 
krampfhaften  Zusammensclmunmg  des  Sehliessmuskeis  fest 
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umschiossen ,  kaim  aber  jenseits  desselben  nicht§  Krankhaf- 
tes  entdecken,  wolil  aber  vermag  man  augenblicklich  die 
Schmerzen  zu  steigern,  wenn  man  durch  ihn  einen  Druck 
auf  den  Riss,  der  oft  eine  eiternde  Oberflache  mit  callbsen 
Randern  darbietet,  ausiibt.  —  Pradisponirt  zur  Str.  ani  ist 
das  Mannesalter;  'Grand  zu  dieser  Disposition  gibt  die  in 
diesem  Alter  oft  stattfindende  Plethora  abdominalis  und  die 
liieraus  hervorgehenden  Hamorrhoidalcongestionen  ab.  Frauen 
werden  von  der  Krankheit  gewohnlich  zur  Zeit  der  cessiren- 
den  Menstruation  heimgesucht.  Gelegenheitsursacben  sind 
Reizungen  in  dem  nntern  Theile  des  Mastdarms:  als  fremde 
oder  ill m  dock  fremd  gewordene  Stoffe,  verhartete  Faeces, 
harte  Obstkerne,  Gallen-  oder  Darmsteine,  Wiirmer,  ferner 
Verwundungen  des  Afters,  in  seiner  Nahe  sich  befindende 
Abscesse,  die  Paederastie  u.  s.  w.  — -  Zur  Hebung  des 
Uebels  hat  man  neben  dem  Gebrauch  einer  vegetabilischen, 
reizlosen  Biat,  den  der  kiihlenden  Abfiihrmittel ,  die  Appli¬ 
cation  von  Bkitegeln,  kalte  Wascbungen,  Sitzbiider,  die  auf- 
steigende  Douche  (D up uy  tr en),  narkotiscbe  Injectionen  und 
dergieichen  Salben  vorgeschlagen,  vorzuglieh  von  Belladonna, 
aber  aueh  alle  diese  Mittel  bey  schon  langer  bestandener  Str. 
unzulangiich  gefunden.  Boyer  nennt  als  allein  helfendes 
Mittel  die  Durchscbneidung  des  Schliessmuskels,  wiibrend 
Bee  lard  vorschliigt  die  MastdarmofFnung  durch  eine  nach 
und  nach  starker  zu  macbende  Cbarpiewieke ,  bei  gleichzei- 
tiger  Betupfung  des  Risses  mit  Hollenstein ,  zu  vergrossern 
und  den  Riss  zu  heiien.  Fur  und  gegen  beide  Methoden 
spricht  die  Erfahrung,  denn  wiibrend  Boyer  versicherte  von 
^dem  Gebrauch  der  Wieken  stets  cine  Vergrosserung  des 
Febels  geseben  zu  haben,  saben  Bee  lard,  Richer  and 
und  Roux  die  Incision  sehr  oft  ohne  alien  Erfolg  unter- 
nehrnen.  Nacb  Chelius  sind  oft  kleine,  unbedeutende,  al- 
lein  bei  der  Beruhrong  des  Fingers  schmerzhafte  Excres- 
cenzen  am  oder  in  dem  After  die  alleinige  Ursache  der  Str., 
nach  deren  Hinwegnahme  auch  letztere  augenblieklieb  ver- 
sehwiiidet.  —  Die  Incision  des  Schliessmuskels  verrichtet 
man  mittels  des  Knopf Wstonri  auf  dem  in  den  Mastdarm 
gebracKten  Zeigefinger  der  iinken  Hand,  indem  man  die  Fa- 
sem  des  iirnern  und  aussern  Schliessmuskels  volikommen 
durchgchneidct  und  zwar  entweder  nur  auf  einer  oder  auf 
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beiden  Sullen.  Die  sclmelle  Vereinigung  der  getreimten 
Theiie  hindert  man  durdi  eingelegte  Wieken.  Nach  S  —  4 
Tagen  erneuert  man  den  Verband,  dann  aber  tiiglich,  bis 
sich  die  Wunde  durch  eine  breite  Narbe  geschlossen  hat. 

Strictura  int e stini  recti ,  die  Verengerung  des 
Mastdarms  1st  angeboren  oder  erworb'en.  Im  erstern  Falle 
zeigt  sie  sich  ohne  Texturveranderung,  wahrend  sie  im  letz- 
tern,  wenn  sie  nicht  etwa  eine  bios  dynamische  ist,  in  einer 
Verdichtung  der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr  gelegemen  Zell- 
gewebes  —  wahre  Str.  —  besteht  mid  sich  somit  von  jeder 
falschen  durch  Polypen,  Excrescenz&n,  Varikositaten  und 
Fungositiiten  u.  s.  w.  der  Schleimhaut  hervorgerufenen  Be- 
eintrachtigung  der  liatiirlichen  Weite  des  Mastdarms,  eben  so 
als  von  einer  biossen  Zusammendruckung  des  letztern,  Str. 
compressoria,  thliptica,  Yergrosserung  und  Yerhartung  des 
Uterus  und  der  Orarien,  Exostosen  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  unterscheidet.  Sie  kann  an  jeder  Stelle  des  Mast¬ 
darms  vorkommen,  wird  jedoch  am  haufigsten  1  —  §"  iiber 
dessen  Aftermundung  beobachtet.  Man  findet  sie  ofterer  im 
vorgeriickten  als  im  Kindesalter,  ofterer  bei  Frauen,  vorziig- 
lich  zur  Zeit  der  aufliorenden  Menstruation ,  als  bei  Man- 
nern.  Riicksichtlich  ihrer  Aetiologie  im  Aligemeinea  und 
Besondern  vervveisen  wir  auf  das  bei  Str.  ani  Geiagte. 

Nach  einer  kiirzere  oder  langere  Zeit  bestandenen  Ilei- 
zung  des  Mastdarms,  welehe  sich  durch  Jucken,  Stechen  oder  jt 
Brennen  desselben,  durch  Schwere  und  I)  nick  im  Beckon, 
Vollheit  und  Spannung  des  Unterleibes  mit  Obstruction  oder 
Btirchfall,  wohl  auch  mit  ziehenden  Schmerzen  im  Kreuze 
und  den  Lenden  zn  erkennen  gibt,  klagt  der  ICranke  iiber 
zunehmende  Beschwerden  bei  den  seltner  eintretenden  Barrn- 
entleerungen,  welehe  nur  dunne  Fiices  abgehen  lassen;  diese 
werden,  wenn  sich  die  Str.  mehr  ausbiidet,  burner  diinner, 
platter  und  nehmen  zuletzt  die  Form  eines  schmajen  Bandes 
oder  einer  dunnen  Schnur  an,  die  Schmerzen  nehmen  mit 
der  Ausbildung  der  Str.  zu  und  sind  zuweilen  mit  Ohnmach- 
ten  und  Convulsionen  verbimden.  Je  mehr  durch  die  Enge 
der  Str.  die  Faeces  zuriickgehaiten  und  iiber  ihr  angesammelt 
werden,  desto  mehr  wird  der  von  ilmen  zimachst  beliistigte 
Barmtheil  ausgedehnt,  desto  mehr  nimmt  der  ganze  Barm- 
k anal  und  selbst  der  ganze  Organismns  Antheil  an  dem  brt- 
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lichen  Leiden.  Man  fulilte  oft  sehr  dentlich  durch  den 
schmerzbaft  aufgetrieben  Unterleib  das  ausgedelmte  S  ro- 
in a n mil  als  eine  Geschwulst;  der  Kranke  zeigt  Mangel  an 
Appetit,  leidet  an  saurem  Aufstossen,  Ekel,  Uebelkeiten,  Er- 
brechen  der  halbverdanten  Speisen  oder  einer  sauren,  iibel- 
riechenden  Masse  und  endlich  sogar  an  Kotlierbrechen.  Die 
Eraahrung  des  Kranken  wird  im  Laufe  der  Kranidieit  beein- 
trachtigt,  er  magert  ab ,  wird  cachectisch  und  ein  lentesci- 
rendes  Fieber  todtet  ihn  langsam,  wenn  nichfc  cine  etvva  ent- 
steliende  Perforation  des  Darms  und  eine  Ergiessung  seines 
Inhaltes  in  die  Bauchhbhle  oder  der  Brand  desselben  ein 
sclmelleres  Ende  herbeifuhrt.  Nicht  selteu  bilden  sich  wohl 
ancli  im  Umfange  des  Afters  Kothfisteln,  die  sich  theils 
nach  Aussen,  theils  aber  auch  in  die  Harnblase  oder  Scheide 
oifnen.  Der  ausgedelmte  Mastdarm  wirkt  eben  so  wie  der 
aufgeblahte  Unterleib  storend  auf  die  Function  ein,  daher 
die  Urinbeschwerden  und  die  Stbrungen  in  dem  Athmnngs- 
geschaft  und  der  Cirkulation.  —  So  wie  der  oberhaib  der 
Sir.  geiegene  Darmtheil  durch  die  sich  anhaufenden  Contenta 
irnmer  mehr  ausgedehnt  wird,  eben  so  zeigt  sich  der  unter- 
haib  derselben  geiegene  zusammengezogen,  seine  Schieim^ 
secretion  wird  vermehrt,  die  Schleimhaut  selbst  ulcerirt  nicht 
selten,  in  welchem  Falle  dann,  bei  bestehendem  Tenesmus, 
oft  unwillkurlich  eine  schleimige,  eitrige  Fliissigkeit  nach  aus¬ 
sen  entleert  wird.  Hat  die  Sir.  ihren  Sitz  sehr  hoch  oben, 
so  Iiaufen  sich,  so  lange  dieselhe  nocli  permeabel  1st,  die 
sie  passirten  Excremente  unter  ilir  von  Neuem  an,  und  wer- 
den  dann  spater  riaturlich  gefonnt  ausgeleert,  oder  reizen 
wohl  auch  den  Sehliessmuskel  des  Afters  zu  spastischen  Con- 
tractionen,  wo  durch  sich  dann  das  wahre  Leiden  hinter  dem 
Bilde  einer  Sir.  ani  spastica  verstecken  kann.  —  Die  bisher 
genannten  ErsCheinungen  konnen  jedocli  all  ein,  ohne  voraus  * 
gegangene  ortlicbe  Untersucliung  keine  Sicherheit  in  der 
Diagnose  gewiihren.  Hierzu  bedient  man  sich  arn  hesten 
des  eingeblten  und  in  den  Mastdarm  gebracliten  Zeigeflngers. 
Nur  in  den  Fiillen,  wo  man  mit  dem  Finger  die  verengte. 
Stelle  nicht  erreichen  oder  sie  ihrer  Enge  wegen  nicht  mehr 
passiren  kann,  bedient  man  sich  der  Bougies,  des  Wachs- 
stockes  oder  einer  mit  Modellirwachs  umgebenen  Sonde, 
welches  man  in  warmem  Wasser  etwas  erweidit  hat,  Mit 
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ihr  gelit  man  in  den  Mastdarm  ein,  driickt  sie  einige  Minu-> 
ten  an  das  aufgefundene  Hinderniss  an,  und  fiihrt  sie,  wcnn 
es  gelit,  durch  die  Enge  hindurch.  Aus  der  Tiefe  des  Ein- 
dringens  und  aus  der  veranderten  Form  der  Wachskerze 
schiiesst  man  dann  auf  den  Sitz  und  die  Gestalt  der  Str. 
Sitzt  sie  nieht  zu  hoch,  so  kaim  man  sich  wolil  auch 
mit  Ilulfe  eines  Afterspiegels  durch  das  Auge  vop  ihrem 
Dasein  und  ihrer  Gestalt  iiberzeugen. —  Die  Prognose 


der  Mastdarmstr.  hiingt  vorzugsweise  von  dem  Sitze  dersel-  ■ 
ben,  dem  bereits  erlangten  Grade  Hirer  Ausbildung,  den  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Ursachen  und  von  der  Zeit  ihres  Be- 
stehens  ah.  Bei  iibrigcns  gleichen  Umstanden  wird  eine 
dem  After  naher  liegende  leichter  zu  beseitigen  sein  als  eine 
holier  oben  gelegene,  eine  erst  entstehende  oder  das  Le-' 
ben  des  Gesammtorganismus  noch  nicbt  beeintrachtigende 
leichter  als  eine  bereits  in  ihrer  Ausbildung  weit  vorgeschrit- 
tene,  sehr  ausgebreitete,  callus  oder  cartilaginds  geworde- 
ne  oder  bereits  gar  schon  exulcerirende  in  carcinomatbse 
Entartung  ubergegangene.  Je  schwerer  die  Ursache  zu  be* 
aeitigen,  je  grosser  schon  die  Structurveranderung  und  je- 
mehr  schon  der  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen  ist,  um  so  geringer  ist  die  Hoffnung  zur  Heilung 
des  Kranken.  —  Bei  der  Kur  hat  man  hauptsachlich  drei 
Anzeigen  zu  erfullen:  1)  die  Ursachen  des  Uebels  zu  besei-  h 
ilgen,  wenn  sie  aufzufinden  und  zu  entfernen  sind,  wodurch  I 
allein  schon  zuweilen  eine  Heilung  herbeigefuhrt  werden 
kann  z.  B.  bei  den  im  Mastdarme  steckengebliebenen  frem- 
den  Korpern.  2)  Die  Str.  unmittelbar  zu  heben,  und  3)  die 
von  der  Str.  entstandenen  Zufiille  und  die  Complicationen  zu 
entfernen.  Daher  muss  die  Behandlung  mit  Aufsuchung  und 
moglicher  Entfernung  der  Ursachen  beginnen.  Ist  diese  eine 
allgemeine,  z.  B.  Gicht,  Syphilis,  oder  dauert  das  Uebei  m 
nach  Entfernung  der  ortlichen  Ursache  fort,  so  ist  die  un-  ! 
mittelbare  directe  Behandlung  mit  steter  Berucksichtigung 
der  uriachlichen  Momente  in  Anwendung  zu  bringen.  Man  hat  ! 
zur  Hebung  der  Str.  und  zur  Beseitigung  der  Schmerzen,  je 
nach  BeschafFenheit  des  ortlichen  Reizzustandes ,  Blutegel, 
dep  Gebrach  des  Ungt.  hydr.ciner,  Cataplasmen,  enveichende 
und  schmerzstillende  Fomente,  dergleichen  Klystiere,  Bader, 
Suppositorien  upd  Salben  an$mpfohlen,  welche  als  Einrei- 
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bung’  urn  den  After,  theils  auf  Wieken  gestriclien  unmittel- 
bar  auf  die  Str.  gebracht  werden  sollen.  Aon  den  eben  ge- 
namitcn  Mitteln,  und  daher  auch  von  den  besonders  von 
K'opp  empfohleiien  Kiysticren  aus  Calomel  Gr.  1—0,  Gummi 
arable.  Unc.  \  und  Aqu.  valer.  Unc.  erwarte  man  jedoch 
nicht  in  vi el.  Sie  stimmen  die  Sensibilitat  des  leidenden 
Organs  herab,  beschwichtigen  wolil  aucli  einen  noch  vorhan- 
denen  entzundlichen  Reizzustand ,  und  sind  desshalb  sehr 
scha  tzbar,  nur  versauine  man  mit  ihrer  Anweiidiing  nicht  die 
Zeit  zur  Benutzung  der  die  Resorption  kraftlger  bethiitigen™ 
den,  mechanlseh  wirkenden  Erweiterungsmittel.  Dlese  sind 
die  Wieke,  die  Bougies,  der  Fressschwamm  und  die  eigends 
filr  die  Mastdarmstr.  empfoblenen  (Bermond,  Alice lin) 
oder  aucli  sonst  ublichen  Dilatatoren.  Die  aus  Charpiefaden 
(Desault)  oder  zusammengerollter  Leinwand  (Bell)  beste« 
liende  und  mit  einer  der  oben  gedacliten  Salben  bestrichene 
Wieke  fiihrt  man  mittels  einer  nach  der  Beckenachse  gebo- 
gene  Gabelsonde  in  den  Mastdarm  ein  und  durch  die  Str* 
liindurchi  Hat  sich  der  I) arm  an  ihren  Druck  gewbhnt,  so 
vertftuseht  man  sie  mit  Wadis-  oder  nocli  besser  mit  den 
von  Rust  und  Dieffenbach  empfoblenen  Quellbougies,  nur 
sei  man  bei  Anwendung  der  letztern  eingedenk,  dags  eine 
zu  sclmeile  Ausdthnung’oft  grossen  Schaden  lierbei  zu  fiih- 
ren  verniag.  Die  Form  der  Bougies,  deren  Starke  von  4--™ 
2— -S"  Umfang  sicli  naturlicli  nach  der  Enge  der  Str.  richtet 
ist  gewohnlich  cyiindrisch  oder  koniscli  mit  abgerundeter 
Spitze;  ijir  Lange  nach  dem  tiefern  oder  hbhern  Sitze  der 
Sir.  verschieden.  Aor  der  Application  gibt  man  ihnen  eip% 
tier  Beckenachse  entsprechende  Biegung*  Sitzt  die  Str,  holier 
als  5  ~ G/;  vom  After  entfernt ,  so  soli  man  sich  (Salmon) 
eincs  11"  langen,  der  Krihnmung  des  liectum  entsprechen- 
den  Wachsbougies  bedienen,  golche  mit  der  Convexitat 
ihrer  ersten  Krummung  gegen  das  Kreuzbein  gericlitet 
5— -  (lu  vorschieben ,  dann  aber  das  noch  ausserhalb  des  Af¬ 
ters  liegende  Ende  bpgenformig  von  links  nach  reehts  und 
aufwarts  fuhreft,  wiihrend  dem  aber  auch  das  Bougie  aber- 
mals  4"  fortschleben.  Dies  lasst  sich  ieichter  in  einem  ge- 
sun  den  als  in  einem  von  einer  Str.  beengten  Mastdarm  aus- 
filhren ,  und  deshalb  mag  wold  auch  die  Durchfiihrung  eines 
Bougies  durch  eine  so  hoch  gelegene  Str.  selten  oder  gar 
nicht  gelipgen,  Statt  der  soliden  Bougies  kaon  man  sich 
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aucli  rohreiiformiger  Schlauche  oder  der  Luft  und  Wasserdila- 
tatoreu  bedienen;  erstere  gestatten  bei  hinlanglicher  Weite 
gleichzeitig  den  Durchgang  der  liber  der  Str.  ankommenden 
Darmcontenta  und  deren  Verdimnung  durch  Einspritzungen. 
Wenig  gebrauchlich  sind  die  sclion  genannten  metallischen 
Diiatatoren ;  eben  so  wenig  hat  aber  auch  der  Vorschlag, 
einesi  an  der  Aussenflache  ausgehbhlten  Ring  gleich  einera 
Pessarium  in  die  Str.  zu  legen  mid  fortvv  all  rend  tragen  zu. 
lassen,  Beifall  gefunden.  Wie  lange  der  fremde  Korper  iiber- 
haupt  liegen  bleiben  darf,  dies  hangt  von  der  Reizbarkeit 
des  Darms  und  dern  jedesmaligen  Bedurfniss  des  Kranken  zu 
Stuhlentleerungen  ab,  letztere  erfolgen  oft  sclion  nach  dem 
ersten  Versuch  der  Dilatation  in  unglaublicher  Menge  zur 
grossen  Lindrung  des  Kranken.  Erfolgen  sie  nicht  freiwil* 
lig,  so  bedient  man  sich  der  sclion  gedacliten  Einspritzun- 
gen  oder  erweiclit  die  harten  Faeces  durch  einen  ununterbro- 
chenen  Strom  von  Fliissigkeit  mittels  Cloquet’s  Sonde  a 
double  courant  (Hedenus).  — *  In  Fallen  wo  man  wegen 
grosser  Enge  der  Str.,  zu  kalloser  Besehaffenheit  derselben 
u.  s.  w.  die  einfache  Dilatation  nicht  anwe-nden  kann,  oder 
wo  man  mit  ihr  aliein  nicht  aiiszukommen  gedenkt,  suelit 
man  mit  Hiilfe  des  Aetzmitteis  oder  des  Messers  seinen  Zweck 
zu  erreichen.  Enter  den  Cauterien  hat  der  Lap.  infern,  den 
Vorzug,  zu  dessen  Anwendung  man  die  sogenannten  Aetz- 
mifcteltrager  henutzt,  nach  Sanson  einen  Cylinder  mit  seifc- 
licliern  Ausschnitte,  durch  den  die  Wirkung  des  eingelegten 
.Hbllensteins  nach  jeder  beliebigen  Richtung  bin  ausgedelinfc 
werden  kann.  Dem  After  nahe  gelegene  Excrescenzen  ent- 
fernt  man  am  schnellsten  durch  den  Sclmitt  oder  durch  die 
TJnterbiudung.  Ebenso  ist  die  Iiicision  oder  auch  vollige  Ex¬ 
cision  bei  alien  cartilaginosen,  mit  vorspringenden  Falten 
oder  Scheidewanden  versehenen  Str.  gewohnlich  das  sicherste 
Ilulfsmittel.  Hedenus  zieht  die  schneller,  griindlich  und  mit 
weniger  Schmerz  die  Str.  entfernende  Excision ,  wenn  sie 
ausfuhrbar  ist,  der  Compression  vor  und  rath  sie  zur  Er- 
leichterung  des  Kranken,  zur  bequemen  Einfuhrung  der  Bou¬ 
gies  und  zur  schnelien  Heilung  auch  dort  noch  an,  wo  his 
hoch  hinauf  nicht  Alles  entfernt  werden  kann.  Die  blosse  In¬ 
cision  der  Str.  verrichtet  man  am  besten  mittels  eines  Knopf- 
hbtouri,  de&  Bistouri  cachd  u.  8.  w,  auf  dem  vorher  einge- 
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brachten  Zeigefiiiger ,  worauf  man  die  Dilatation  bis  nacli 
erfolgter  Vernarbung  der  Selinittwunden  fortsetzt.  Die  Ex¬ 
cision  fallt  mit  der  Exstirpatio  inte.stini  recti  zusaramen.  Bei 
sehr  hochsiizenden,  schwer  erreiclibaren  Str.  ist  als  letztes 
Hulfsmittel  die  Anleguug  eines  kiinstlichen  Afters  zu  betracli- 
ten,  ein  Mittel,  dessen  sich  bereits  Freer,  Bring  n.  A. 
mit  Gltick  bedienten.  —  Die  Zufalle,  welclie  mit  einer 
Str.  verbunden  sind  und  die  Complication en  erheischen 
zuweiien  eine  besondere  Riicksicht.  Am  haufigsten  leiden 
die  Kranken  'an  Obstruction,  die  man  nicht  allein  dnrch  eine 
leicbt  verdauiiehe,  milde  Diiit,  sondern  auch  durdi  erbff- 
neude,  nicht  reizende  Mittel,  als  Tamarinden,  Ricinusol, 
hauptsachlich  aber  dnrch  erweichende  Klystiere  zu  lieben 
sucht.  Durchfalie,  welclie  meist  in  Folge  einer  Reizung 
entstehen,  beseitigt  man  dnrch  beruhigende,  schleimige  Kly¬ 
stiere,  warme  Umschlage,  lane  Bader,  Einreib'nngen  u.  s.  w. 
und  reicht  innerlich  die  dnrch  den  jedesmaligen  Zustand  no- 
thig  gewordenen  Mittel.  Harnverhaltung  erfordert  die  Ail- 
wendung  des  Catheters,  weim  die  Blase  aiigefiillt  ist  5  hangfc 
sie  von  einern  kraaikliaften  Zustande  der  Nieren  ah,  so  sind 
die  passenden  Mittel  anzuwenden.  Fisteln  werden  in  der 
Regei  zugleich  mit  der  Str.  gehbben  und  wir  verweisen 
liierbei  auf  den  Art.  Fistula. 

Lit.  Th.  Copeland,  Bemerk,  ub.  d.  Krankh.  d.  Mastdarmes  u. 
Afters.  A.  d.  Engl.  v.  Friedreich.  Halle  1819.  —  J.  How  ship, 
Pr.  obs.  on  the  most  common  diseases  of  the  lower  intestines  and 
anus.  Lend.  1820.  —  J.  W  end  esl  eben,  de  strictura  intest,  recti. 
Hal.  1820.  —  C.  Beil,  Abh.  ub,  d.  Krankh. -U.  Harnrohre  u.  d. 
Mastdarmes.  Mit  Not.  v.  Shaw.  A.  d.  Engl.  Weimar  1821.  —  A. 
W.  Hedeiuis,  ub.  d.  versch.  Formen  der  Vereng.  des  Afterdarms 
u.  ihre  Behandl.  Leipz.  1828.  —  Tanchou,  iib.  die  Verting,  de 
Harhidlire  u.  des  Mastdarmes.  A.  d.  Franz.  Leipz.  1836. 

Strictura  oesopha  g  i.  Die  Zusamoienschn  u  r  u  11  g 
der  S  p  e  i  s  e r  b  h  r  e  ist  eine  nicht  hauhg  vorkommende  Krank- 
heit,  derenjWesen  in  einer  partiellen  Verdichtung,  callosen  Urn- 
bildung  und  Verbartung  der  Schleimhaut  und  des  unter  ihr 
gdegenen  ZellstofFes  der  Speiserohre  besteht,  von  welcher 
organischen  Strukturveriinderung  jedoch  nicht  selten  auch  die 
’Muskelhaut  ergriffen  wird.  Das  die  Kxankheit  veranlassende 
Moment  ist  gewohnlich  eine  chronische.  Entziindung,  Die 
Str.  des  Oesophagus  bieiet  rucksichtlich  ihrer  Form,  denn 
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breitung  nod  Texiur  niancherlei  Abweichungen  dar,  denn 
wahrend  sie  sich  in  dem  einen  Falie  mu*  auf  eine  kleine 
Stelle  oder  auf  eine  Wand  beschrankt,  erstreckt  sie  sich  im 
audern  fiber  eine  Strecke  von  mehreren  Zollen  oder  rings 
urn  die  gaoze  Peripherie,  und  erscheint  daim  als  Str.  cal¬ 
losa,  cartilaginosa,  scirrhosa,  carcinomatosa  u.  s.  w.  —  Die 
Symptome  foeziehen  sich  zuriachst  auf  die  gestorte  Raum- 
lichkeit  bei  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  gestalten  sich 
aber  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der  Krankheit  und  nach 
Hirer  here  its  erlangten  Hohe  selir  verschieden.  Mit  dem  Be- 
ginnen  der  Sir.  entsteht  beschweriiches  Schiingen ,  das  An-  | 
fangs  nur  in  einer  spannenden  Empfindung  an  der  kranken 
Stelle  bestehend,  von  dem  Kranken  wenig  beachtet  wird, 
das  aber  mit  Zunahme  der  Str.  sich  nach  und  nach  zu  einer  r 
beangstigenden  Hohe  steigert,  in  dem  sich  ihm  brennende  a 
Schmerzen,  das  Gefiihl  des  Druckes,  des  liauchseins  oder 
der  Trockenheit  hinzugesellt,  gegen  welches  das  bis  jetzt  von  ; 
dem  Kranken  benutzte  Verschluckeu  von  Speichel  oder  an-  \ 
derer  Fliissigkeiten  nicht  raehr  helfen  will.  Jeder  etwas  i 
grossere  Bissen  verweilt  jetzt  an  der  beengten  Stelle ,  iiber  I 
welche  er  nur  durch  nochmaliges  Sehiucken ,  wobei  der 
Kranke  durch  Strecken  des  Halses  oder  auch  durch  einen 
mitteis  des  Fingers  ausserlich  angebrachten  Druck  nachhilft, 
hinweg  gel  it.  Endlich  wird  aber  die  Enge  so  gross,  dass 
sie  nur  noch  Fliissigkeiten  oder  dunne  Breie  hindurch  lasst, 
feste  Bissen  aber  gewohnlich  bald  darauf  durch  eine  anti-  • 
perisialtische  Bewegung  des  Schlundes  in  den  Mund  zuriick-  - 
weist.  Nur  wenn  beim  langern  Bestehen  des  IJebels  der  3 
Oesophagus  iiber  der  verengten  Stelle  sich  ausdehnt,  mid  so  i 
einen  Kropf  von  oft  sehr  grossem  Umfange  biidet,  dessen  i 
Muskelhaut  ihre  Contractilitat  verloren  hat,  konnen  Speisen  ! 
und  Getranke  eine  liingere  Zeit  zuriickgehalten  werden  und 
liierdurch  eine  Art  von  Verdauung  erleiden,  in  welchem  Falle 
dann  das  Ausgebrochene  mehr  oder  weniger  verandert,  brei- 
artig,  mit  Schleim,  Blot  oder  Eiter  vermischt  erscheint. 

S  el  ten  bleibt  die  Str.  einfach,  vielmehr  wird  durch  die  bei 
jedem  Versuche  der  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  entste- 
henden  Insulten  der  Str.  eine  stete  Irritation  der  letztern  i 
unterhalten  und  dadurch  die  Gelegenheit  zu  chronischer  Ent- 
ziindung  ilirer  Haute  und  ihrer  Umgebung,  zur  Vergrosserung 
und  .Desorgamsation  der  erstern,  zur  Geschwiirsbildung  in  den 
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letztern  gegeben.  Merkwiirdig  bleibt  es,  dass  hoch  oben  in 
der  Speiserohre  gelegene  Str.  gewohnlich  weit  unten  gegen 
den  Magen  hin,  wo  allerdings  die  meisten  Driisen  in  der 
Schleimhaut  liegen,  Verschwarungen  veranlassen,  welche  nicht 
selten  eine  Perforation  der  Speiserohre  herbeifiihren.  Wah- 
rend  der  Ausbildung  der  Str.  verwachst  der  Oesophagus 
gewohnlich  fest  mit  der  Luftrohre  und  der  Wirbelsaule/  wo- 
durch  im  erstern  Falle  meist  Phthisis  tracheaiis,  im  letztern 
Caries  vertebrarum  entsteht.  —  Die  durch  die  Str.  er- 
schwerte  und  zuletzt  ganzlich  gehinderte  Aufnahme  von  Nah- 
rungsmitteln,  so  wie  die  Schmerzen,  welche  oft  so  heftig  sind, 
dass  sie  Convulsioiien  erregen,  erschiittern  den  Gesanimtor- 
ganismus  dermaassen,  dass  die  anfanglich  bios  leidende  Re¬ 
production  bald  in  einen  allgemeinen  cachectisclien  und  len- 
tescirenden  Zustand  verwandelt  wird.  Zur  richtigen  Er- 
kenntniss  des  Uebels  ist  ausser  den  angegebenen  Keimzeichen 
eine  genaue  Untersuchung  mittels  des  eingefiihrten  Fingers 
oder  eines  Bougies,  Fischbeinstabchens,  ekier  metallenen 
biegsamen  Knopfsonde,  einer  Dupuytren’schen  Explorations- 
sonde  nothwendig,  um  sich  von  der  Cegenwart,  dem  Sitze, 
der  Ausbreitung  u.  s.  w.  einer  Str.  zu  iiberzeugen.  Obschon 
die  Str.  im  Schlundkopfe ,  so  wie  im  ganzen  Verlaufe  des 
Oesophagus  vorzukommen  puegen,  so  ist  doch  ihr  gewohn- 
lichster  Sitz  im  obern  Britttheil  der  Speiserohre  unmittelbar 
hinter  der  Cartilago  cricoidea,  und  deshalb  zeigt  sicli  auch 
der  Ausspruch  Home’s,  dass  wenn  man  von  den  vordern 
Zahnen  der  Oberkinnlade  an  8"  lief  eingedrungen  sei,  man 
auch  gewohnlich  schon  die  Str.  uberschritten  babe,  als  wahr. 
Bei  der  Untersuchung  soil  man  (II  o  m  e)  den  Kranken  zur 
leichtern  Einfuhrung  des  Instruments  die  Zunge  aus  dem 
Munde  strecken  lassen  ;  ich  habe  mich  jedoch  liberzeugt, 
dass,  weil  dadurch  die  Epiglottis  in  die  Ilohe  gehoben  wird, 
man  auf  diese  Weise  sehr  leicht  in  die  Luftrohre  gelangt, 
was  bei  bios  niedergedruckter  Zunge  weniger  der  Fall  ist, 
wenn  man  zumal  den  Reiz  des  Kranken  zum  Schlucken  be- 
nutzt  und  in  diesem  Augenblicke  die  Explorationssonde  fiber 
den  geschlossenen  Kehldeckel  hinabgleiten  lasst.  Stbsst  man 
mit  dem  Explorator  im  Schlunde  auf  einen  Widerstand ,  so 
driickt  man  ihn  gegen  denselben  etwas  an,  um  so  einiger- 
maassen  eine  Abbildung  von  der  Str.  zu  gewinnen.  Home 


38 


Striclura  oesophagi. 


sagt:  „BehaIfc  das  Ernie  ties  Wachshongies,  was  man  durch 
vorheriges  Eintauchen  in  warmes  Wasser  etvvas  erweicht, 
seine  natiiriiche  Form  bei,  oder  zeigt  es  sich  einseitig  oder 
auch  in  seiner  ganzen  ,  Rundung  vertieft,  so  kann  man  das 
Dasein  einer  Sir.  annehmen.  Zeigt  hingegen  das  olme  Hin-  j 
derniss  eingedrungeiie  Boogie  sich  beim  Hefausziehen  unre- 
gelmassig  rauh,  so  ist  das  die  Dysphagie  veranlassende  Mo¬ 
ment  keine  Str.,  sonderii  ein  Geschwiir  der  Speiserohre.u  — 
Die  Prognose  ist  iingunstig.  Yon  der  alleinigen  Anwen- i 
dung  innerer  Mittel  ist  nichts  zn  erwarten,  eine  ortliche  i 
Behandlung  aber  schwer  ausfuhrbar.  Die  wenigen  Falle  I 
(P  r  o  e  b  i  s  ch ,  €  r  u  i  k  s  h  a  n  k ,  Jameson,  Earle,  S  t  a — I 
ne Hi)  von  ganzlicher  (?)  Beseitigung  der  Str.  andern  das  fj 
ungunstige  Urtheil  nicht,  wolil  aber  fordern  sie  den  Arzt;,: 
auf,  den  V ersuch  zur  Heilung  zn  wagen ,  wozu  er  sichilf 
auch  um  so  mehr  veranlasst  finden  wird,  als  die  Mittel1 
der  PaliiatiVkur  mit  denen  der  Cura  radicalis  znsammen- 
fallen.  Ausaer  den  Zweckmassigen  innerlichen  Mittefn  wird! 
man  bei  jeder  nodi  permeablen  Str.  oesophagi  den  V er¬ 
sudi  der  unmittelbaren  Ausdeltnung  zu  machen  ha- 
ben.  Man  bedient  sich  hierzu  der  schon  genannten  Bou¬ 
gies,  der  geknbpften  Metallsonden,  des  Dilatator  von  Ja- 
meson,  der  Darmsaiten,  der  mit  Wasser  oder  (JuecksiJber 
angefiillten  Darmstiicke  aus  kleinen  Thieren ,  der  metallenemB 
und  elastiscben  Rohren.  Letztere  verdieiien  vor  alien  den  i 
Yorzug,  da  sie  neben  der  mechanifi'chen  Erweiterung  auch  |i 
noch  den  Vortlieii  der  Hinleitung  von  Najmwgsmitteln  nacli  ] 
dem  Mageu  gewahren.  Wird  ihr  langeres  VerWeiieii  im  a 
Schlunde  von  dem  Kranken  vertragen,  so  fiihrt  man  sie  zur  ! 
Bequemlichkeit  des  ietztern  besser  durch  die  Nase  als  durch  J 
den  Mund  ein,  wobet  man  ilur  aufziimerken  hat,  dass  sie  > 
sich,  da  sie  zuerst  unter  einem  rechten  Winkel  auf  die  hin~ 
tere  Schlimdwand  treffen,  hier  nicht  festsetzen,  sondern  sj 
auch  wirldich  in  den  Schlund  hinabgleifcen,  Deshalb  ist  es  i 
gut  mittels  eines  eingeicgten  Stilets  ihre  Spitze  etwas  naeh  H 
ab  warts  zu  kriimmen,  dasselbe  zuriickznziehen,  wean  man  an  I 
der  hintern  Wand  des  Pharynx  an  g  el  an  gt  ist,  urn  dem  fer-  H 
nern  Ilfnabdringen  tier  Rohre  in  den  Oesophagus  kein  Hin- 
derniss  in  den  W'eg  zu  sctzen.  Nicht  selten  diirfte  man  jc 
sich  auch  gezwuogen  sehen,  mit  Hulfe  ties  durch  den  Mund  if 
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eiiigeb'rachteu  Fingers,  dues  stumpfen  Hakens  oder  enter 
Zange  tier  iin  Hiiitermuude  fe&tsitztenden  Rohrenspit&e  den 
Weg  nach  abwarts  zu  zeigen.  —  Oft  ivird  man  aber  mit 


da  sie  sich,  an  der  Sir.  angekommen,  urnbiegt  und  so  ilire 
Spilze  wieder  nach  aufwarts  richtet.  Diesen  Uebelstandfbe- 
gegnet  man  am  sichersten ,  wenn  mail  die  mit  eineni  Stilet 
versehene  elastische  Rolire  durch  den  Mu»d  ein-  und  durch 
die  Sir.  bin durch  fiihrt,  hierauf  aber  ihr  oberes  Ende,  nach 
entferntem  Slilet,  mit  Hiilfe  des  Bellocq’gchen  Instruments 
I  riickwarts  durch  die  Nase  fiihrt  (Boyer).  —  Hat  man  die 
\  Absicht,  durch  emeu  eingebrachten  elastisclien  oder  metalie- 
nen  (E  ck  o  1  d  t’s  oder  B  u  p  u  y  t  r  e  iks  Schluiidrbhre)  Catheter 
dein  Magen  Nahrungsmittel  zuzufiihrea-,  so  iiberzeuge  man 
sich  ja  noch  einmal  von  dem  wirkiichen  "Verweilen  des  lir- 
struments  in  der  Speiserbhre.  Das  letstre  belindet  sich  bis- 
weilen  in  der  Trachea  ohae  Hervorrufung  besonderer  Re~ 
spirationsbeschwerden ,  welclie  aber  bald  eiutreten,  wenn 
man  es  weiter  nach  abwarts  driicken  will.  Wird  eine  der 
aossern  Rohrenmundung  vorgehaltene  Lichtflamme  in  Bewe- 
gung  gesetzt,  so  befmdet  man  sich  wahrscheinlich  auf  faf 
schem  Wege.  1st  die  Str.  so  bedeutend,  dass  sie  keine  Art 
Dilatator  mchr  auiiiirmnt,  so  ist  entwreder  die  besonders  von 
Home  und  Andrews  empfohleue  Cauterisation  derselben, 
oder  die  unterhalb  der  Str.  vorzunehmende  Oesophagotomie 
noch  als  letztes  Mittel  zu  vers  lichen.  Durch  nahrende  Kly- 
stiere  und  starkende  Bader  sucht  man  zugleieh  den  Kranken 
bei  Kraffcen  zu  erhalten, 

Lit.  E.  Home,  pratical  observat.  on  the  treatement  of  strictures  in 
urethra  and  oesophag.  Loud.  1805  it.  1821. 

S  trie  t  u  r  a  ureth  r  a  e.  Das  W  esen  der  H  a  r  n  r  b  h  r  e  n- 
verengerung  besteht  in  einer  partiellen  organischen  Struk- 
turveriiiiderung,  gewohnlich  in  calloser  oder  cartilaginoser  Be- 
schaffenheit  der  die  XIarnrohre  auskleidenden  Schleirahaut, 
wodurch  die  natiirliche  Weite  des  Kanals  mehr  oder  weniger 
beengt  oder  ganzlich  aufgehoben  wird.  Der  Umstand ,  dass 
man  in  den  Leichea  solcher  Personal,  denen  walirend  des 
Lebens  Str.  der  Urethra  zugeschriebcn  warden,  sehr  oft  keine 
Spur  einer  solchen  findefc ,  gab  vielleicbt  den  iiltem  Aerzteu 
(Hunter)  die  Yeranlassung,  noch  eine  kntnkhafle  Str.  an- 
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zunehmen,  welche  durch  eine  spastische  Zusammenziehung 
der  mit  Muskelfasem  versehenen  Schleimhaut  der  Urethra 
hervorgebracht  sein  sollte.  Genauere  anatomische  Forschun- 
gen  haben  jedoch  das  Basein  von  Muskelfasem  in  dieser 
Schleimhaut  nicht  liachgewiesen,  und  deshalb  schreibt  Bell 
diese  Zusammenschnurung  der  Harnrohre  an  ihrem  hintern  i 
Ende  den  m.  m.  bulbo-  und  ischiocavernosus  zu;  die  neuere  i 
Chirurgie  betrachtet  dieselbe  nur  als  Symptom' einer  andern 
Krankheit. 

Die  Str.  urethrae  ist  das  Folgeiibel  einer  bereits  erio- 
schenen  oder  auch  noch  fortbestehenden  chronischen  Ent- 
ziindung  der  Schleimhaut,  und  nimmt  als  solches  bald  die 
gauze  Peripherie  des  Kanals,  bald  nur  eine  oder  die  andere 
Wand  desselben  ein.  Der  zur  Entziindung  am  mehrsten 
disponirende  Theil  der  Harnrohre  ist  der  gefassreichere 
Buibus,  daher  auch  in  seiner  Nahe,  4  —  5 — 5k"  vora  Orificium 
urethrae  ext.  entfernt,  der  gewohnliche  Sitz  der  St.,  deren 
Lange  oft  nur  eine  Linie  betragt,  so  dass  die  Urethra  wie 
von  einem  Faden  cingescliniirt  erscheint,  oft  "aber  auch  die 
eines  Zolles  und  daruber  erreicht.  Gewbhnlich  ist  nur  eine 
Str.  vorhanden,  doch  sind  auch  die  Beobachtungen  von  m ch¬ 
i' wen  (6  Hunter,  7  L  a  1 1  e  m  a  n  d ,  8  C  o  1  o  t)  keineswegs 
selten.  —  ASs  ein  die  Entziindung  veranlassendes  Moment 
wird  liauptsachlich  der  Tripper  angeselien,  insofern  namJich 
durch  einen  unregelmassigen  Verlauf  oder  eine  schlechte 
Behandlung  desselben  die  entziindliche  Reizung  der  Fossa 
liavicularis  sich  auf  den  hinter  ihr  gelegenen  Theil  der 
Harnrohre  forterstrecken  kann.  Irrig  bleibt  es  aber  jeden- 
falls,  wenn  man  jede  Str.,  erscheint  sie  auch  erst  in  ei¬ 
nem  Zeitraume  von  mehreren  Jahren  nach  glucklich  besei- 
tigtem  Tripper,  als  Folge  des  letztern  betrachten  with  daja 
jede  anderweite  Reizung  der  Harnrohre,  der  Abgang  von 
scharfem  Urin ,  von  Gries  und  Blasensteinen,  ja  selbst  nur 
ein  dauernder  Congestivzustand,  als  Folge  einer  Abdominal- 
plethora  oder  eines  iiheraiassigen  Gesclilechtsgenusses ,  der 
Onanie  u.  s.  w.  eine  chronische,  latent  verlaufende  Entziin- 
dung  der  Schleimhaut  hervorrufen  kann.  —  Bei  Weibern 
ist  die  Str.  der  Harnrohre  eine  liochst  seltene  Erscheinung  ; 
ist  sie  aber  vorhanden,  so  wird  sie,  wie  bei  den  Mannern, 
durch  of  tern ,  besouders  aber  unreinen  Beischlaf,  durch  ijl 
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i  Missbrauch  erhitzender  Getriiiike,  Erhitzungen  und  Erkiiltmi- 

gen,  Hamorrhoidalcongestionen,  durch  Alles,  was  die  noch 

vorliandene  entziindliche  Reizung  der  Sclileimliaut  steigern 

oder  eine  neue  bedingen  kann,  vergrossert.  —  Die  Krank- 

heitserscheiimngen  sind  Anfangs  eine  nur  unbedeutende  Be- 

schwerde  beira  Harnlassen,  ein  leises  Jucken  in  der  kranken 

Stelle  der  Harnrohre,  verbunden  mit  dem  AbBusse  ernes 

kJebrigen  Schleims.  Nacli  und  nach  wird  der  Abiluss  des 

Harns,  der  Zunahme  der  Sir.  entspreeliend,  erschwerter,  er 

fliessfc  niclit  mehr  in  einem  kraftigen,  dicken  Straliie  bogen- 

forrnig  zur  Erde,  sondern  der  Strahl  wird  diinner,  oft  getheilt 

oder  gedrelit,  und  nimmt  trotz  der  kraftigsten  Contraction 

der  Blase  den  geraden  Weg  nach  ah  warts.  Im  noch  hdhern 

Grade  des  Uebels  fliesst  der  Urin,  wahrend  die  Eichel  des 

Penis  oft  dunkelblau  anschwillt,  nur  tropfenweis  ab,  und 

jeder,  selbst  der  geringste  Diiitfehler,  die  geringste  korper- 

liche  Anstrengung,  jede  geschleclitliche  Aufregung  reicht 

jetzt  bin,  das  erschwerte  Harnlassen  in  eine  vollkommene 

Harnverhaltung  umzuwandeln.  Trotz  der  heftigsten  Anstren- 

gung  von  Seiten  des  Kranken  passirt  dennoch  nicht  alier 

aus  der  Blase  gelassene  Urin  die  Sir.,  sondern  hauft  sich 

hinter  ihr  und  zwischen  dem  Blasenhalse  an,  wodnrch  dieser 

Theil  der  Harnrohre,  wahrend  der  vor  der  Str.  gelegene  zu- 

sammenschrumpft,  zuerst  krankhaft  ausgedelmt,  dann  aber 

gewohnlich  von  einer  chronischen  Entziindung  ergriSfen  wird, 

deren  Folge  eine  Exulceration  der  Schleimhaut,  nicht  seiten 

aber  auch  *  eine  Berstung  der  Harnrohre  ist;  wobei  dann 

Urininfiltrationen  in  das  benachbarte  Zellgewebe  stattfinden 

und  hier  eine  brandige  Zerstorung  der  Weichtheile,  oder  irn 

giinstigern  Falle  die  Entstehung  von  Abscessen  und  Urin- 

< 

fisteln  veranlassen.  Entgeht  die  Harnrohre  den  eben  gc- 
schilderten  Gefahren,  so  erstreckt  sicli  deren  krankhafte 
Erweiterung  gewohnlich  sehr  bald  auf  den  Blasenhals  und 
auf  die  Blase  selbst,  und  an  die  Stelle  des  urtwillkurlichen 
Harntropfelns,  wozu  der  hinter  der  Str.  angesammelte  Harn 
die  Veranlassung  abgab,  tritt  nun  das  Unvermdgen,  den  Harn 
in  der  Blase  zuruckzuhalteu ,  an  die  Stelle  der  nur  schein- 
baren  daher  nun  die  wirkliche  Enuresis,  so  lauge  namlich 
die  Str.  noch  nicht  ganz  unwegsam  geworden  ist.  Je  mehr 
sie  letzteres  wird,  je  mehr  daher  die  Blase  von  dem  in  ihr 
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gicli  ansammeludeii  Ham  ausgedehnt  wird,  je  mehr  verliert 
diese  an  Contractionsvermbgen ,  je  mehr  wird  ihre  Sehleim- 
haut  und  deren  Absonderung  k  rank  haft  verandert,  und  til  ells  i 
bier  durch ,  theils  aber  aucli  durch  den  langen  Aufenthalt  des 
Urins  in  der  Blase,  wird  dieser  zu  einer  limpiden,  iibelrie- 
chendeu  Fliissigkeit  umgewandeLt  nnd  somit  ein  i miner  kr'af- 
iigeres  Mitte!  emeu  chronischen  Entzundungszustand  in  der 
Blase  zu  unterhalten ,  der  sich  endiich  durch  die  Harnleiter  i 
his  zu  den  Nieren  forterstrecken ,  hier  wie  dort  die  Ge- 
legenlieit  zu  Exuieerationen ,  zur  Abscess-  und  Fisteibil- 
dung  oder  zur  brandigen  Zerstorung  geben  und  ein  hecti- 
sckes  Allgemeinleiden  herbeifiihren  kann.  Aber  auch  die 
Prostata  wird  von  der  Entziindung  ergriffen,  diese  veran- 
lasst  Subslanzveraiiderimg  derselben  und  Abscheidung  eines 
eiterartigen  Schleimes,  der  irn  Nachtgeschirr  einen  triiben, 
stinkenden  Bodensatz  bildet.  Consensuell  werden  wohl  auch 
die  Saamenblaschen,  die  Vasa  deferentia  und  selbst  die  Ho- 
den  ergriffen.  Letztre  schwellen  nicht  selten  an  und  veran- 
lassen  den  Kranken  zur  Ausiibung  des  Coitus  oder  rufen 
nachtliche  Pollutionen  hervor,  wobei  der  Saamen,  nach  der 
BeschafFenheit  der  Sir.,  eniweder  sehr  rasch  und  unter  bren- 
nendem  Schmerz  ausgeleert  wird,  oder  nach  schon  voriiber- 
gegangener  Erectio  penis  tropfenweis  durch  seine  eigne 
Schwere,  oder  zuwelleii  olme  alles  Gefiihl  bei  der  Darrn- 
oder  Blasenausleerung  abhiesst. 

Zur  Unter schei dung  von  andern  Krankheiten ,  welche 
gleiehe  Symptome,  wie  die  bisher  beschriebenen,,  hervorrufen 
kb i men ,  ais:  eine  kranke  Prostata,  in  der  Harnrohre  einge- 
klemmte  befindliche  Nieren  -  oder  Harnsteine,  Geschwiiiste 
der  benachbarten  Theile,  ist  eine  brtliche  Untersuchung  un-  ' 
erlasslich.  Mit  Hiilfe  eines  Catheters,  oder  einer  nach  den 
itegeln  des  Catheterismus  eingefiihrten  Darmsaite  oder  einfa- 
^ lie n  Bougies  wird  man  sich  sehr  bald  von  dem  Vorhandeu- 
gein  und  dem  Sitze  der  Str.  uberzeugen  kbnnen.  Eine  mog- 
lichst  genaue  Kenntnisi  von  ihrer  Form  und  Ausbreitung 
hat  man  auf  verschiedene  Weise  sich  zu  verschaifen  ge- 
siiclit.  Man  bediente  (C.  Bell)  sich  hierzu  eines  weichen, 
jedeu  Eindruck  annehmenden  Bougies,  welches  Arnott,  da- 
mit  beim  Zuruckzielien  durch  die  Harnrohre  der  empfangene 
Eindruck  nicht  verwischt  werde,  in  einer  llbhre  bis  an  die 
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Verengerung  einfiilirte.  Das  Durclifuhren  des  Bougies!  durcfi 
die  Str.  gelingt  oft  selir  schwer,  wovon  niclit  seltea  eine 
entziindliche  Reizung  der  letztern  oder  eine  spastische  Af~ 
flection  der  sie  irai&ebenden  Dammmuskeln  Sclrald  ist.  Ira 
erstern  Falle  wiirtle  man  eiu  allgemeines  imd  brtliches  anti- 
phlogistisches  Verfahren,  ira  letztern  aber  krampfstillende 
Klystiere ,  dergleichen  Fomente  und  Einreibungen  auf  und 
in  das  Mittelfleisch,  warrae  Hall)  -  und  Ganzbader  anzurathen 
haben,  ebe  man  den  Versueh  der  Durchfiihtung1  eines  Bougies 
von  Neuem  unternimmt.  — -  Statt  der  Bougies  benutzen  An- 
dere  mit  Knopfen  von  verschiedener  Grbsse  versehene  Me- 
;  tallsonden ,  und  schliessen  dann  aus  der  Grbsse  des  Knopfes 
der  durchgefiihrten  Sonde  auf  die  Enge,  go  wie  aus  der 
Bauer  des  Widerstandes  auf  die  Lange  der  Str.  Mehr  Si- 
cherheit  in  dieser  Hinsicht  soilen  die  Expioratoren  von 
Ducamp,  Arnett,  Amussat,  Segalas  und  Fournier 
gewahren,  welche  jedoch  alie  mehr  oder  minder  kiinstlich 
zugammengesetzt  sind,  und  theils  deshaib,  theils  der  bei 
ihrer  Anwendung  entstehenden  Sclimerzen  we  gen  waren  sie 
noch  nicht  im  Stand e  die  einfachen  mit  Modellirwachs  ver- 
sehenen  Bougies  zu  verdrangen.  —  Die  Prognose  ist  im 
Ailgemeinen  eine  wenig  giinstige,  jedoch  nach  dern  Sitze, 
nach  dem  Grade  und  der  Bauer  dergeiben  verschieden.  Eine 
erst  vor  Kurzem  entsAandene ,  nicht  sehr  enge  und  nicht  zu 
welt  riickwarfcs  gelegene  Str.,  welche  noch  keine  consecuti- 
veil  Leiden  der  Harnrbhre  hervorgerufen  hat,  ist  die  am 
leichtesten  zu  beseiiigende,  wahrend  eine  veraltete,  den  Ham 
nur  in  einem  ganz  diinnen  Strahle  oder  gar  nur  tropfenweis 
durchlassende  der  Heilung  grosse,  oft  unbesiegbare  Hinder- 
nisse  in  den  Weg  setzt.  Am  ungungstigsten  ist  aber  die 
Prognose,  weim  auch  nicht  fiir  die  mbgliche  Beseitigung  der 
Str.,  doch  fiir  die  Hersteilung  des  Kranken  im  Ailgemeinen, 
wenn  bereits  mehrere  der  oben'genannten  Coraplicationen 
stattfinden.  Uebrigens  haben  diese  Str.  eine  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  —  Kur.  Die  Ursachen  des  Uebels  sind  meist 
schon  langst  voriiber  gegangen,  und  nur  wenn  allgemeine 
KrankheitSzustande,  wie  Syphilis,  Gicht,  Abdominalplethora 
u.  s.  w»,  welche  mit  der  Str.  in  einem  ursachlichen  Verhait- 
nisse  stehen,  vorhanden  sind,  hat  man  deren  Beseitigung  zu 
beriicksichtigen.  Die  ortliche,  unmittelbar  auf  die  Verenge- 
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rung  gerichtete  Behandiung  durch  mechanisch  oder  die- 
misch  wirkende  Erweiterungsmittel  ifst  die  Hauptsache.  Zu 
den  erstern  gelioren  die  unhlutige  mid  blutige  Dilatation,  zu 
den  letztern  die  Cauterisation.  Die  blutige  Dilatation,  d.  h. 
die  Herstellung  der  natiirlichen  Weite  des  Kanals  durch 
schneidende  oder  stechende  Instruraente ,  deren  fiir  diesen 
Zweck  Doerner,  Dzondi,  Dieff enbach,  Amu s sat 
u.  A.  besondere,  aus  Rbhren  mit  in  ihnen  verborgenen,  durch 
ein  Stilet  aber  verschiebbaren  troikar-  oder  lanzetformige 
Klingen  bestehende,  erfanden,  konnen  nur  als  ein  die  Be- 
handlung  beschleunigendes ,  die  Anwendung  der  unblutigen 
Erweiterungsinstruraente  nicht  unentbehrlich  machendes  Mit- 
tel  angesehen  werden,  welches  bei  der  Schwierigkeit  seiner 
Anwendung  in  eincm  so  engen  Raume  und  der  daraus  leichfc 
resultirenden  Nachtheile  nur  ira  Nothfalle  in  Gebrauch  ge~ 
zogen  werden  sollte.  Gewohnlich  bedient  man  sich  gegen- 
wartig  der  mechanischen  Mittel  und  der  Cauterien;  aber  ob- 
schon  letztere  schneller  die  Str.  beseitigen,  so  ist  ihre 
Anwendung  jedenfalls  gefahrlicher  und  die  Wiederkehr  des 
Uebels  haufiger. 

Die  gewohnlichen  Erweiterungsmittel  sind  die  Bougies,  die 
Darmsaiten  und  der  Catheter.  Unter  den  erstern  sind  die  von 
Keister  geriihmten  und  neuerlich  von  H  e  r  z  b  e  r  g  benutzten 
Bleibougies  und  die  sogenannten  Pflasterbougies  jedenfalls  die 
altesten.  Letztre  bestanden  aus  Leinewand  und  irgend  einer 
Pflastermasse,  wo  durch  die  altere  Chirurgie  zertheilend, 
schmelzend,  zusammenziehend  u.  s.  w.  auf  die  Str.  einwirken 
wollte.  Sie  sind  inVergessenheit  gerathen,  weil  sie  auf  die  Str. 
diese  Wirkung  nicht  aussern,  der  gesunden  Schleimhaut  aber 
gewohnlich  Nachtheil  bringen.  Gleiches  Schicksal  haben  die 
Bleikerzen  gehabt ;  mit  einem  schwachen  Bleidrath  gerath 
man  leicht  auf  Abwege,  und  ein  starker,  dessen  Oberflache 
keine  Politur  annimmt,  incomraodirt  mehr  als  der  silberne 
Catheter.  An  ihre  Stelle  sind  in  der  neiiern  Zeit  die  ela- 
stischen  Bougies  getreten,  die,  sind  sie  hohl,  mittels  eines 
nach  der  Harnrohre  gebogenen  Stilets  e'm  -  und  uber  die 
Str.  hinausgefuhrt  werden;  nach  der  Reizbarkeit  der  Harn¬ 
rohre  lasst  man  sie  langere  oder  kiirzere  Zeit  liegen,  weil 
durch  sie  der  Urin  bequem  abfliessen  kann.  Einen  starkern 
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Druck  auf  die  Str.  iiben  die  anschwellenden  Darmsaiten  und 
die  sogenannten  Quellbougies  aus,  verursachen  aber  auch 
leicht  heftige  Schmerzen,  die  dann  ihre  alsbaldige  Entfer- 
nunir  fordem.  Durch  ihren  Reiz  vermehren  sie  aber  auch 
die  Schleimsecretion  (Desault,  Chop  art)  und  sturapfen 
dadurch  die  Empfindlichkeit  der  Urethra  ab.  Uin  einern 
Druck  auf  die  ganze  Urethra  zu  entgehen,  hat  man  die 
Anwendung  bauchiger  Bougies  empfohlen,  durch  die  der 
Druck  nur  auf  die  Str.  beschrankt  bleiben  soli.  Sie  erschei- 
nen  als  unnothig,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Bougie  nicht 
starker  sein  kann,  als  es  die  Str.  erlaubt,  und  dass  mithin 
dann,  wenn  die  Starke  des!  Bougies  der  ganzen  Harnrohre 
Nachtheil  bringt,  die  Str.  bereits  gehoben  sein  muss.  Will 
man  einen  Catheter  als  Erweiterungsmittel  benutzen,  so  darf 
man  denselben,  wie  die  Bougies,  nur  bis  uber  die  Str.  hin- 
aus,  nie  aber  bis  in  die  Blase  hmeinfiihren.  SNach  v.  Wal- 
ther  soil  man  durch  immer  starker  werdende  Catheter  in 
weit  kurzerer  Zeit  zum  Zweck  gelangen  als  durch  Bougies 
und  Darmsaiten;  v.  Graefe  scheint  dieselbe  Ansicht  zu 
theilen  und  empfiehlt  deshalb  einen  Catheter  an  der  Stelle, 
wo  er  die  Str.  beruhrt,  mit  einem  nach  und  nach  an  Starke 
zunehmenden  bleiernen  Ring  zu  umgeben.  Guthrie  be- 
nutzte  ein  aus  zwei  Blattern  bestehendes  Instrument,  fand 
es  aber  spater  selbst  zweckwidrig.  Mayor  hat  eine  Compo¬ 
sition  von  Zink  und  Z inn  zu  seinen  Catheter-Bougies  verschie- 
dener  Starke  angegeben,  mit  welchen  er  die  Stricturen  stets 
gluckllch  behandelt.  Arnott  schliigt  vor,  eine  Rohre  von 
Wachstaffent,  welche,  um  sie  luftdicht  zu  machen,  mit  dera 
Dunndarme  eines  kleinen  Thieres  iiberzogen  ist,  in  die  Harn¬ 
rohre  zu  bringen  und  sie  dann  aufzublasen  oder  auch  mit  Was- 
/ 

ser  anzufullen.  —  Kann  man  wegen  der  Enge  der  Str.  durchaus 
kein  Bougie  hindurchfuhren,  so  rath  Am  us  sat  eine  elasti- 
sche  Rohre  bis  an  die  Str.  zu  bringen,  und  mittels  gewalt- 
samer  Einspritzungen  sicli  den  Durchgang  zu  bahnen,  wah- 
rend  Boyer  und  Roux  den  Gebrauch  conischer,  stumpf 
zugespitzter ,  jedoch  stark  gearbeiteter  Catheter  empfahlen, 
mit  denen  man  den  Dnrchtritt  erzwingen  soli.  Unstreitig 
ist  dies  eine  sehr  gewagte,  schwer  ausfiihrbare  und  nicht 
minder  gefalirvolle  Operation,  wobei  sehr  leicht  falsche  Wege 
gebildet  und  die  Harnrohre  durchbohrt  werden  kann.  Auch 
selbst  damn,  wenn  die  Operation  glucklich  gelingt,  ist  wenig 
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gewoatten ;  gewohnlich  erstreckt  sick  die  Remmg  der  zer- 
rissenen  Partieen  auf  den  Blasenhals ,  die  Prostata  und  die 
gauze  Ruthe,  in  deren  Folge  dann  entzundliclie  Anschwel- 
lungen,  Ham-  und  Eiterdepots,  spater  Strangurie  oder  In¬ 
continentia  urinae  (Chap art,  Crosse)  entstehen.  In  sol- 
chen  desperateu  Fallen  greife  man  lieber  zum  Aetzmittel. 
Als  solclies  benutzt  man  am  zweckmassigsten  den  Lap.  infern, 
und  fiihrt  die  rnit  ibm  armirten  Bougies  *)  gegen  die  vordere 
Wand  der  Str.,  wo  man  sie  massig  und  nacli  der  Empfin- 
dung  des  Kranken  kiirzere  oder  langere  Zeit  andriickt ,  und 
diese  Operation  einen  Tag  nm  den  andern  oder  tagiich  wie- 
derholt.  Nadi  Losnng  des  Brandsehorfes  suclit  man  dnrch 
ein  einfacbes  Bougie  die  natiirliche  Weifce  der  Harnrohre 
vollends  herzustellen.  Urn  der  Gefahr  einer  Yerletzung  der 
gesunden  Schleimbaut  zu  entgehen,  1st  es  vorzuziehen  das 
Aetzmittel  durch  eine  biegsame  silbernc  oder  elastiselie  Rohre 
(Fabriz  von  Aq.,  Loyseau,  Hunter,  Home)  an  den 
Ort  seiner  Bestimmung  zu  bringen.  Will  man  sich  ja  mil 
Whately  des  Kali  caustic,  bedienen,  so  sei  man  einge- 
denk,  dass  dieses  leicht  zerflies^'  und  sieh  ausbreitet.  — - 
Sollte  man  sich  der  schhellern  Beseitigung  wegen  veranlasst 
sehen  noch  permeable  Str.  zu  cauterisiren ,  d.  Ii.  eine  Cau¬ 
terisation  von  innen  nach  a  us  sen  vorzunehmen,  so  em- 
pfiehlt  sich  hierzu  am  hesten  der  Ductmp’sche  oder  der 
Lallemand’sche  Aetzmitteltrager ,  zwei  den  vorher  genann- 
ten  ahnliche  liistrumente,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
durch  den  Hohlcylinder  gehende  Schaft  an  seinem  vordern 
Ende  mit  einer  Rhine  von  Platina  versehen  ist.  In  diese 
Rinne  legt  man  kleine  Stiickchen  HoIIenstein ,  die  jedoch 
insgesammt  das  Gewicht  ernes  Grans  nicht  Viberschreiten 
diirfen.  Um  sie  zn  befestigen,  schmiizt  man  gie  mittels  des 
Lothrohres  zusammen, ,  wobei  man  nur  Acht  hat,  dass  die 
Hitze  nicht  go  gross  wird,  inn  ein  Aufbliihen  des  Hollen- 
steins  zu  veranlassen.  Dieser  Porte- caustique  wird,  in  der 


#)  Armirte  Bougies  verschairt  man  sich  dutch  das  Eindrucken  eines 
Stuckchens  Hollensteius  in  die  Spitze  einer  Wachekerze,  oder  roll t  das- 
selbe  bet  Formirung  des  Bougie  glerch  mit  ein,  so  dass  es  seitlich 
umsehlossen  wird  und  nur  das  vordere  stumpfe  Ende  des  Hollensteius 
frei  zeigt. 
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Rohre  zuriickgezogen  bis  zur  verengten  Stelle  gefuhrt,  daini 
in  die  Sir.  vorgeschoben  und  innerlialb  derselben  raehrmals 
mn  seine  Axe  gedreht,  so  dass  letztre  allenthalben  vom 
Hollensteine  beriihrt  wird.  Nacli  hinlanglicher  Aeizung  zieht 
man  das  Stilet  in  die  Rohre  zuriick  und  entfernt  diese  mit 
ihin  aus  der  Harnrohre.  Drei  derartige  Cauterisationen  in 
deni  Zwischenraume  von  2—3  fagen  angestellt,  sollen  zur 
Zerstbrung  der  verengten  Theile  hinreicfaen,  so  dass  man 
nun  zur  Anwehdung  der  Bougies  iibergehen  kann,  die  liier 
eben  so,  wie  bei  Durclibohrung  der  Str.  mit  schneidenden 
Instrumenten,  die  gimstigsteii  Heilmittel  bleiben,  ja  in  beiden 
Fallen  mn  so  nothiger  sind,  wenn  man  wahrend  der  Vernar- 
bung  der  wundgemachten  Stellen  nieht  die  kaum  beseitigte 
Str.  von  Neuem  will  entstehen  selien.  - —  Als  letzteg  zur 
Be-seitlgung  von  Harnrbhrenstr.  sclion  von  Avicenna  em- 
pfohlenes  Heilmittel  nennen  wir  deren  Excision  nach  vor~ 
giingiger  Spaltung  der  Harnrohre,  und  als  ejn  die  Folgen 
einer  sehr  grossen,  veralteten,  nicbt  mebr  zu  beseitigenden 
Str.  hebendes  Mittel,  die  Aniegung  eines  Orificium  urethrae 
jenseits  der  Str. 

Lit.  Fror.  chir.  Kupft.,  Taf.  11,  32,  79,  81,  803.  —  Ott,  Abbild. 
chirargiscfr.  Werkzeuge  u.  s.  w.  Tab.  XXV,  XXXVI  u.  XXXVII.  — 
l)uc  amp,  Traite  des  retentions  d’urine,  causees  par  !e  retrtSciss. 
de  Furetre,  Paris  1823,  avec  fig.  Deutsch  :  Ueber  Harnverhaltiin- 
gen ,  welclie  durcli  Verengerungen  der  Harnrohre  verursacht  wer- 
den  u.  s.  w.  Leipz.  1823.  M.  4  Kupft.  —  Winzheimer,  fiber  die 
organ.  Harnrokrenverengerung  u.  s.  w.  Erlangen  1832.  —  A  in  u  s  - 
sat,  Vortrage  iiber  die  Verengerungen  der  Harnrohre.  A.  d.  Franz, 
v.  D.  Lord).  Mainz  1833. 

S  trictura  uteri,  Hy  st  e  r  ost e  gnosis  (vareQce  Ge- 
barmutter,  GreyvcoGLQ  Zusammenschnurung).  Die  Gebar- 
mutterstr.  kommt  als  angeborner  oder  efworbener 
Febler  nicbt  allzuselten  vor.  Der  gewbbnlicbste  Sitz  der 
Verengerung  ist  der  Vagiiialtheii  des  Uterus  und  die  nachste 
Veranlassung  derselben  ein  bier  stattgefundencr  Entzundungs- 
process,  hervorgerufen  durch  schwere  Entbindungen ,  Stb- 
rungeii  in  der  Menstruation ,  gescblecbtliche  Ausschweifun# 
gen,  tinzeitig  gebrauchte  Emmenagoga  u.  s.  w.  Ist  die  Str. 
nicbt  bedeutend,  so  erzeugt  sie  ausser  einigen  schmerzhaf- 
ten  Empfindungen  wahrend  der  Menstruation  keine  Sym- 
ptome,  im  entgegengesetzteu  Falle  aber  die  beftigsten  Be- 
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schwerden,  ahnlich  denen,  welche  eine  vollkommene  Ver- 
schliessung  des  Gebarmutterhalskanals  zeigt.  Findet  Schwan- 
gerschaft  statt,  so  macht  die  Sir.  sich  hauptsachlich  zu  Ende 
derselbeii,  wo  der  Gebarmntterhals  verstreichen  nnd  sich 
erweitern  soli,  in  ihren  Folgen  geltend.  Bei  der  Untersu- 
chung  findet  man  dann  letztern  oftmals  so  verengt,  dass  er 
kaum  eine  gewohnliche  Knopfsonde  (Reinmann,  San- 
difort)  durchlasst  und  dabei  die  Schleimhaut  von  calloser, 
cartilaginoser  Beschafienheit.  Yor  einer  Verwechselung  der 
Str.  mit  scirrhoser  Entartung  des  Yaginaltheils  wird  den 
vorsicbtigen  Arzt  die  grossere  Empfhidliehkeit  des  letztern 
und  die  ihn  bisweilen  durchfahrenden  stechenden  Schmer- 
zen  auch  ausser  der  Menstruations-  oder  Schwaugerschafts- 
zeit  schutzen.  Wo  letztgenannte  Verhaltnisse  nicht  bestelien, 
erregt  die  Str.  gar  keine  Zufalle,  deshalb  ist  aber  auch  ihr 
Dasein  nach  bereits  erloschenem  Uterinleben  eine  ganz  gleich- 
gultige  Erscheinung.  —  Zur  Beseitigung  der  Str.  tragt  nicht 
selten  eine  entstandene  Schwangerschaft,  vermoge  des  reger 
gewordenen  Uterinlebens  das  meiste  bei,  wo  dies  aber  nicht 
der  Fall  war,  und  die  Geburtswehen  nicht  ini  Stande  sind, 
die  zum  Durchgang  Ides  Kindes  nothige  Erweitenmg  des 
Muttermundes  zu  bewerkstelligen ,  reicht  auch  eben  so  oft 
die  Anwendung  eines  Dilatator  nicht  aus,  sondern  man  muss 
die  Str.  nacli  melireren  Seiten  hin  behutsam  einschneiden, 
um  bei  kraftiger  werdenden  Wehen  einer  Ruptura  uteri 
vorzubeugen.  Erkennt  man  ausser  der  ^eit  des  Gebarens 
die  Str. ,  so  sind  Bougie ,  Darmsaiten ,  der  Pressschwamm, 
elastische  mit  Wasser  oder  Luft  anzufullende  Roliren  die 
gewohnlichen  Erweiterungsmittel ,  zu  deren  Unterstiitzung 
man  sich  nur  selten  der  Cauterien  zu  bedienen  haben  wird. 

Strictur  a  vaginae.  Col e ost  e gnosis  (y.ohsdg  Schei- 
de,  oztyvtooiQ  Zusammenziehung),  Co  Ip  ost e gnosis  (xoA- 
nog  Schooss) ,  die  Verengerung,  Zusammenschnii- 
rung  der  Mutter scheide,  ist  als  Str.  in  dem  von  uns 
aufgestellten  Sinne  des  Worts  eine  nur  selten  vorkommende 
Krankfieit,  dann  aber,  eben  so  wie  an  andern  Orten,  die  Folge 
einer  vorausgegangenen  Entziindung  der  Schleimhaut  (Str. 
callosa).  Die  wahre  Str.  besteht  in  einer  Verdichtung  der 
Schleimhaut  und  des  unter  ihr  gelegenen  Zellgewebes,  wo- 
durch  der  Kanal  der  Scheide  an  der  kranken  Stelle  mebr 
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oder  minder  verengt  wird,  so  dass  er  in  einzelnen  Fallen 
(Benevoli,  Champ  enois,  Richter,  Mu rsinn a)  keinen 
Federkiel  raehr  durchliess.  Die  Erkenntniss  einer  solchen 
Sir.  ist  u m  so  weniger  schwer,  als  die  Oertlichkeit  des 
Uebels  eine  genaue  Untersuchung  zulasst,  zu  welcher  die 
inancherlei  Stdrungen  im  Begattungs-,  irn  Menstruations-  und 
im  Gebaracte  den  Arzt  auffordern  werden.  Ehe  es  zu 
letzterm  kommt  ist  jedoch  die  Natur  gewbhnlich  schon  selbst 
thatig  gewesen  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  indem  sie 
wahrend  der  Schwangerschaft  das  Gewebe  der  Scheide  be- 
kanntlich  auflockert  und  nachgiebig  macht,  wobei  dann  auch 
die  Str.  an  Ilarte  verliert ,  so  dass  der  Act  [des  Gebarens 
ohne  Einschreiten  der  Kunst  vollendet  werden  kann.  Nur 
sehr  veraltete,  vollig  callbse  Str.  spotten  den  Bemuhungen 
der  Natur,  und  verzbgern  daher  nicht  nur  die  Geburt,  son- 
dern  konnen  auch  zu  Rupturen  der  Scheide  die  Veranlas- 
sung  werden ,  wenn  nicht  die  Kunst  zu  ihrer  Beseitigung 
einschreitet.  Entdeckt  man  daher  die  Str.  erst  wahrend  des 
Gebarens,  so  stehe  man  nicht  an  dieselbe  an  mehreren  Orten 
einzuschneiden ,  sei  aber  vorsichtig  mit  den  Incisionen  an 
der  vordern  und  hintern  Wand,  damit  man  Blase  und  Rectum 
nicht  verletze.  Man  bedient  sich  dazu  am  besten  eines  auf 
den  Zeigefinger  eingefiihrten  Knopfbistouri.  Hat  man  ausser 
der  SchwangerschaftsKeit  sich  von  dem  Vorhandensein  einer 
Str.  iiberzeugt,  so  kann  man  zu  ihrer  Beseitigung  die  ort- 
liche  Anwendung  der  erweichenden  und  zertheilenden  Mittel 
der  Sitzbiider,  Einspritzungen  und  Salben  versuchen,  wird 
hiermit  aber  eben  so  wenig  als  durch  den  innern  Gebrauch 
der  Cicuta,  Digitalis,  des  Kirschlorbeerwassers,  des  versiissten 
Quecksilbers  u.  s.  w.  erreichen,  wenn  man  dabei  nicht  gleich- 
zeitig  einen  Druck  auf  die  Str.  ausiibt.  Die  unblutige 
Erweiterung  bleibt  Hauptanzeige,  zu  deren  Ausfuhrung 
man  sich  der  gesalbten  Charpiewieken,  der  Bougies,  des 
Pressschwamms,  der  Dilatatoren .  aus  Metall,  der  Vaginairdh- 
ren  und  Mutterspiegel  bedient.  Leicht  entstehen  bei  An¬ 
wendung  dieser  zunachst  mechanisch  wirkenden  Mittel  in  so 
empfindlichen  Theiien  nicht  unbedeutende  Schmerzen,  wes- 
halb  man  wohl  auch  (Jorg)  vor  ihrer  Anwendung  warnt, 
und  bei  einer  Verlieiratheten  neben  der  Airwendung  erschlaf- 
fender  Mittel  den  Beischlaf  fleissig  zu  iiben  anriith,  hierbel 
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aher  auf  die  Schwangerschaft  als  kraftigstes  Heilmittei  rech- 
net.  Wo  die  Verhaltnissse  das  eben  'genannte  Mittel  anzu- 
rathen  nicht  gestatten,  da  eritscheidet  die  individuelle  Era- 
pfindlichkeit  iiber  den  Grad  und  die  Bauer  der  mechanischen 
Ausdehnung,  zu  deren  Ertragung  man  wolii  auch  abstura- 
pfende,  reizmildernde  Mittel  hmerlich  darreicht,  wenn  deren 
brtiiche  Benutzung  sich  als  unzureichend  ausweist.  Ent- 
stelien  aus  irgend  einera  Grande  entziindliche  Zufalle,  so 
werden  diese  ant’  gewbhniiche  Weise  beliandelt,  nur  benutse 
man  hierbei  nicht  die  Kalte  nod  andere  Adstringentia,  damit 
man  nicht  neben  der  organischen  Sir.  auch  noch  eine  dy- 
namische  Enge  der  Vagina,  eine  Sir.  rigida  ins  Leben  ruft. 
Diese  entsteht  sehr  gem  nach  kaiten  und  adstringirenden 
Einspritzungeo,  weshalb  auch  alls  derartigen,  in  den  Toilet- 
ten  der  Frauen  nicht  selten  anzutreifenden  Wasser,  statt  den 
Gemiss  des  BeischSafs  zu  erhohen,  ietztern  wegen  zn  starker 
Zusammenziehung  der  Vagina  nicht  selten  ganzlich  unmog- 
Dcli  oder  doch  sehr  schmerzhaft  raachen.  Eine  fortgesetzte 
Anwendung  soldier  Wasser  erzeugt  wohi  auch  eine  Callo- 
gitat  der  Scheide  (Chain bon)  und  macht  so  aus  der  ur~ 
spmnglich  dynamischen  eine  wirldich  organische  Str.  vaginae 
totalis.  Zwei  andere  hier  nocli  zu  nermende,  den  Beischiaf 
behindernde  oder  schmerzhaft  machende  Zustande  der  Va¬ 
gina  sind  die  Angusiia  naturalis  s.  congenita  und  die  Anga¬ 
ra  s.  Sir*  spastica,  gegen  welche  nicht  selten  die  Hiilfe 
des  Wundarztes  in  Anspruch  genommen  wird.  1st  die  an- 
geborne  Enge  nicht  so  bedeutend,  dass  schon  beira  ersteu 
Anblick  jeder  Versuch  einer  ErweUerung  als  unniitz  er- 
scheint,  so  sind  die  Falle,  wo  der  gate  Wiile  des  Weibes 
verbunden  mit  Geduld  und  Beharrlichkeit  des  Arztes  die 
Enge  so  weit  beseitigten,  dass  erstere  den  Beischlaf  ge- 
jgtatten  konute,  nicht  alizuseiten.  —  Die  Str.  spasmodica, 
zunachst  gewohnlich  nur  vom  Constrictor  cunni  ausgehend, 
(gich  aher  auch  von  hier  aus  sehr  oft  iiber  die  gauze  Vagina 
erstreckend,  ist  ein  rein  dynamisclies  Leiden  der  hysteri- 
schen,  zu  krankliaften  Aff'ectionen  alier  Art  geneigten  Frauen, 
wird  aber  auch  bei  vollkornmen  gesnnden  und  kraftigen  In- 
dividuen  beobachtet,  bci  jcnen,  die  schon  jede  bisher  unge- 
wohnte  Beriihrung  der  Genitalien  in  Verziickung,  der  Versuch 
des  Coitus  aber  in  eine  convidsivisehe  Aufregung  des  ganzen 
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Korpers  ver&etzt.  Erstere  verlangen  Ruhe  und  den  innera 
und  Mussern  Gebrauch  der  Antispasmodica ;  letztere  vielleicht 
ahnliche  Mlttel,  wenn  sie  nicht  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langen,  dass  Wiederholung  des  Reizes  bis  zurn  Gewohntsein 
das  fiir  sie  passendste  Heiiverfahren  sei.  F. 

STRUMA,  Thyr  eophyma ,  Kropf,  Kropfge- 
gchwulst,  ist  eine  chronische  Geschwulst  der  Schild- 
druse,  die  sich  vom  Anfange  Hirer  Entstehung  an  durch 
foigende  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt :  Man  bemerkt 
anfangiich  am  vorderen,  unteren,  meistens  mittieren,  biswei- 
len  jedocb  aucli  seit lichen  Theiie  des  Halses  eine  Anschwel- 
lung,  die  weder  mit  Schmerzen,  nodi  sonstigen  Sufaiieii 
verbunden  ist;  sie  fiihlt  sich  welch,  eiastisch  an,  hat  eine 
imgleiche  Oberfiache,  ist  beweglich  und  verscliiebbar ,  sitzt 
mit  breiter  Basis  auf,  die  koine  scharfen  Grenzen  wahrneh- 
men  lasst,  weicht  mehr  oder  weniger  dem  Drucke  des  Fin¬ 
gers  imd  niimnt  nur  iangsasn  an  Umfang  und  Grosse  zu. 
Diese  Anschwejfung  besehraukt  sich  entweder  nur  auf  einen 
'Theil  der  Sehilddriise,  wahrend  die  iibrige  Druse  gesimd 
ist,  oder  sie  erstreckt  sich  fiber  den  ganzen  Driisenkorper ; 
ira  ersteren  Faile  betriflft  sie  entweder  nur  den  mittieren 
Theil,  oder  einen  der  seitliehen  Lap  pen.  Wird  dem  Wachs- 
thume  dieser  Geschwulst  nicht  Einhalt  gethan ,  so  wird  sie 
immer  grosser  und  erstreckt  sich  fiber  den  grossteu  Theil 
des  Halses ;  bisweilen  erreicht  sie  einen  so  imgeheuren 
Umfang,  dass  sie  sich,  je  nachdem  sie  sich  mehr  naeh  innen 
oder  aussen  entwickelt,  bis  in  die  Brusthohle  herab  erstreckt 
und  dadurch  die  Luflrohre  und  Lungen  zusammendruekt, 
oder  naeh  aussen  bis  auf  die  Kniee  herabhangt  oder  auch 
mehr  seitlich  sich  ausdehnt  und  iiber  die  Schliisselbeme  bis 
zurn  Nacken  und  zu  den  SchuSterblaiterii  sigh  verbreitet. 
Nicht  selten  ist  es  aber  der  Fail,  dass  die  Geschwulst,  wenn 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  auf  dieser  Stufe 
ihrer  Entwickelung  lebenslanglich  stehen  bleibt.  So  lange 
sie  noch  keinen  selir  hedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  er- 
regt  sie  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden ;  erst  wenn  sie 
zu  einem  betrachtlicheren  Umfange  gediehen  ist,  verbinden 
sich  mit  ihr  in  grosserem  oder  geringerem  Grade  Zufalle, 
die  sammtlicli  durch  den  Brack,  welch  en  die  Geschwulst 
sodann  auf  die  Luftrohre,  die  Speigerbhre,  auf  die  grossen 
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Gefasse  und  Nerven  des  Halses  ausubt,  bedingt  sind  und  selbst. 
lebensgefahrlich  werden  konnen,  je  nachdem  sich  die  Ge- 
schwulst  rnelir  Oder  weniger  nach  innen,  als  aussen ,  oder  in 
gleichem  Grade  nach  innen  und  aussen  entwickelt  und  fort- 
bildet.  Es  entstebt  SchtVer  -  und  Kurzathmigkeit,  Beschwerde 
beim  Schlingen,  die  bisweilen  durch  den  Druck  auf  die  Speise- 
rohre  so  gross  ist,  dass  Speise  und  Trank  wieder  zuriickge- 
worfen  werden;  das  Athmen  wird  seufzend,  wie  bei  Asthma- 
tikern,  die  Stimme  wird  rauh  mid  heiser,  es  entstebt  Schlaf- 
sucht  und  Schwindel  in  Folge  der  durch  Druck  auf  die 
Jugularvenen  veranlassten  Zuruckhaitung  des  Blutes  in  den 
Geiassen  des  Ivopfes.  !m  hochsten  Grade  der  durch  die 
Geschwuist  herbeigefiihrten  Respirations-  und  Circulations- 
stdrungen  entstebt  Gefahr  der  Erstickung  und  Apoplexie, 
und  zwar  urn  so  mehr,  je  bedeutender  der  Druck  der  Ge~ 
schwulst  durch  Entwickelung  derselben  nach  innen  1st.  Je 
raehr  sie  an  Umfang  zunimmt,  um  so  mehr  andert  sich  auch 
ihre  innere  und  aussere  Besehaffenheifc,  indem  sie  fester 
und  barter  wird,  die  Anfangs  naturliche  Ilautfarbe  in  eine 
rothliche  oder  blauliche  umgewandeit,  und  die  Haut  selbst 
mit  varicbsen  Venen  vielfach  durchzogen  erscheint.  Die  Ge- 
fahrdung  des  Lebens  durch  Suffocation  oder  Apoplexie  findet 
aber  nur  in  seltenern  Fallen  statt,  meistens  bleibt  es  bei  den 
oben  angegebenen  Respirations-  und  Deglutitionsbeschwer- 
den;  auch  erreichen  nicht  selten  Fersonen  mit  grossen  Kro- 
pfen  ein  babes  Alter,  ohne  dass  ihnera  ihr  Uebel  bedeutende 
Beschwerden  veranlasst.  Fiille  wie  die,  wo  von  den  M.  M. 
sternohyoideis  und  sternothyreoideis  kaurn  eine  Spur  vor- 
handen,  die  Luftrohre  fast  ganz  zusammengedruckt  und  ihre 
Knorpeiringe  wie  gebrochen  waren,  sind  zu  den  seltenen  zu  i 
rechnen.  Remerkenswerth  ist  der  Einfluss,  welchen  gewisse 
aussere  Agentien  und  korperliche  Zustande  auf  die  Entwicke^ 
lung  der  Kropfe  ausiiben ;  so  begiinstigt  dieselbe  feuchte 
und  warrae  Luft*  trockne  und  kalte  dagegeri  halt  sie  auf; 
ebenso  sind  lymphatische  Constitudonen,  Schwangerschaften 
und  Menstruationsanomaiieen  ihrer  Entwickelung  giinstig.  Da- 
gegen  ist  es  eine  auffaliende  und  merkwiirdige  Erscheinung, 
dass  in  Folge  mancher  Krankheitsprocesse  anderer  Organe 
oder  der  Wiederherstellung  normaler  und  geregelter  Blut- 
ausscheidungen  bereits  eatwickelte  Kropfe  wieder  verschwin- 
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den ;  u.  a.  iftachte  man  cliese  Beobachtung  bei  der  Ent~ 
wickelung  krebsiger  Briistubel,  der  Entstehung  von  Wa&- 
seransammlungen  in  der  Soheidenliaut  ties  Ho  dens  ;  ebenso 
beim  Eintritt  der  Menstruation  nacli  vorausgegangenen  Men- 
striiationsbeschwerden  oder  ganzlicher  Unterdruckung  der 
Menses.  — -  Meistens  bleibt,  wie  schon  bemerkt,  der  Kropf 
zeiilebens  bestehen,  ohne  dass  bedentende  Yeranderungen  in 
seinem  Inneren,  die  eine  Riickbildung  des  Uebels  zur  Folge 
liaheif,  erfolgen;  so  geschieht  es  our  seiten,  dass  er  von 
seibst,  oime  Eiuwirkung  ron  aussen,  in  Entziindung  und  Ei- 
terung  iibergeht;  ist  cs  der  Fad,  so  haben  gewohnlich  aus- 
gere  Ursachen,  wie  Dm  ok ,  Stoss,  Reibung  11.  s.  w.  auf  ibn 
eingewirkt;  die  strumose  Schilddriise  enUftndet  sich  entwe- 
der  in  ihref  Totalitat  oder  nur  an  einzelnen  Stelien  und  es 
biiden  sich  sodann,  wenn  die  Entziindung  in  Eiterung  fiber- 
gehi,  Eiterheerde  in  ihrem  Parenchym,  w  el  die  nicht  seiten 
Gelchwiir-  tmd  Fistetfrildung  zur  Folge  haben;  auch  kann 
durch  iibermassige  Eiterang  der  Tod  selbst  herbeigefiihrt 
werden.  Piese  Entzuttdung  eioer  strum bsen  Schilddriise  (In- 
flammatio  gland,  thyreoideae  strumosae  s.  Struma  inflammata) 
ist  nicht  rail  der  Entziindung  einer  bisher  gesunden  Schild- 
driise  oder  mit  der  sogenannten  Struma  inflammatoria  zu 
verwechseln.  —  Unterwirft  man  strumose  Scliilddruseii  einer 
ahatoraisch en  Untersuchmig,  so  findet  man,  dass  in  eini~ 
gen  das  urspriVngliche  und  normale  Gewebe  des  Driisenkfiiv 
pjers  noch  mehr  oder  weniger  wahrnebmb'ar  ist,  andere  da- 
gegen  eine  rohe,  iiiiffirmliche ,  fremdartige  Masse  darstellcn. 
Bald  findet  man  im  Parenchym  eine  honigartige  oder  wass- 
rige,  blige,  breiige,  eiterige,  bald  sehnige,  steinige,  erdige, 
knorpeiige,  knbcherne  Substanz  oder  andere  fremdariige,  na- 
mentiich  steatomatose,  sarkomatbse  und  skirrhoge  Bildungen, 
weiche  das  normale  Gefiige  der  Driisen  melir  oder  weniger 
verdrangt  haben.  Bisweildn  findet  man  .die  Arterien  oder 
Venen  der  Schilddriise  oder  beide  zugleich  sehr  erweitert, 
ohne  dass  sich  in  ihr  anderweitige  Texturveranderungen  von 
einiger  Bedeutung  wahrnelimen  lassen,  so  dass  jener  aneu- 
rysmatische  und  varicose  Zustand  der  Briisep  als  die  einzige 
Ursache  der  strumosen  Geschwulst  zu  betrachten  ist.  Aber 
auch  abgesehen  von  diesem  Gefasszustande  findet  man  fast 
immer  in  Folge  des  vermehrten  Gefassturgor  in  der  Druse 
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die  Arterien  und  Venen  erweitert.  Obgleich  die  Veraude- 
rungen,  welche  das  Gewebe  strumdser  Schilddriisen  erleidet, 
sehr  mamiichfaltig  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  eider  allge- 
meinercn  und  Mebteren  Uebersicht  wegen  suf  drei  reducL 
re  11,  imd  zwar  auf  blosse  Wucherung  des  Schilddriisenpar- 
enchyms  mit  Absatz  verschiedenartiger  Flugsigkeiten  in  das- 
seibe,  sodann  auf  wirkliche  Entartung  des  Parenchyma  und 
krankhafte  Neubildiingen  in  ihru,  und  endlich  auf  blosse  Biul- 
uberfullung  und  betrachtiiche  Gefasserweiterung.  Nadi  Be- 
g  i  n  werdeii  die  Kropfgeschwulste  dureh  folgende  Textur- 
veranderungen  der  Schllddriise  gebildet :  1)  darch  die  ein- 
facile  Hypertrophic.  der  Scliilddriise ",  2)  durcli  die  Ergies- 
sung  einer  geiatiuosen,  undurchsichtigen,  weissiicben  oder  mit 
Hint  untermiscbteh  Flussigkeft  ins  Normal-Gewebe ;  3)  dureh 
die  Eniartuiig  dieses  Geweb.es  in  speckartlge ,  fibrose,  carti- 
laginose  Massen  oder  sugar  in  verknocherte  Theiie;  4)  durcli 
serose  Balge,  rundliche  Hydatitien  u.  s.  w. ;  5)  durcli  Biut- 
congesiionen,  Eiter-  oder  Biutansammlungen. 

Der  Kropf  .e'rschcint  entweder  i  diop  at  hi  such  als  rein 
drtiiches  Uebei,  oder  symptomatis  cli,  bedingt  dureh  man- 
cheriei  Krankheitszjistandc ,  materielle  und  fimctionelle  Ab- 
normitaten  asulerer,  namentlich  der  Abdominal -Orgahe.  Eine 
nicht  so  gar  seltue  Complication  des  Kropfes  1st  die  mit 
Scrofeln  und  Cretinismnk,  oboe  dass  sich  diese  Zustande 
gegenseiiig  hedifigen. 

Die  U n t e r  s  ch e i d  u n  g  der  Kropfgeschwulste  von  ande- 
ren  am  vorderen  oder  an  den  seitlichen  Theflen  des  Halses 
vorkommenden  Geschwiilsten  ist  in  der  Regel  leicht;  letz'tere 
haben  ihren  Sitz  entweder  ira  Zellgewebe ,  welches  die  t 
Schilddriise  umgibt  (Formey’s  Struma  cellularis,  so  genannt  1 
zum  Unterschiede  von  der  eigentiichen  Struma  thyreoid ea), 
oder  in  benachbarten  Driisen,  oder  werdeii  durcli  abnorme 
Zustande  der  Haisgefasse,  des  Larynx  und  der  Luftrohre 
bedingt.  Die  hauptsachlichsten  hierher  gehbrigen  Geschwiil- 

sie,  welche  in  seltnen  Fallen  die  Diagnose  einigermaassen 

» 

erschweren  konnen,  -sind  folgende :  1)  bedeutende  Fettabla- 
gerungen  ini  Zellgewebe  unier  der  Haut  in  der  Gegend  der 
Scliilddriise  oder  vor  ilsr,  Lipome,  Balggeschwiilste  ;  letztere 
konnen  durcli  den  Oft,  wo  sie  sich  bafinden,  Grdsse  und 
Zufalle,  welche  sie  erregen,  leichter  als  aiulere  Geschwulste 
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zu  doer  Tauschung  in  tier  Diagnose  Yeranlassung  geben, 
besonders  wenn  sie  gich,  wie  dies  bisweiien  der  Fail  ist,  in 
dem  iibrigens  gesunden  oder  gleichzeitig  strumosen  Paren- 
chym  der  Scliiiddriige  (Stroma  cystica)  entwlckelt  liaben. 
Die  sorgfaltige  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  cha- 
rakteristischen  Kennzeiehen  der  Kropf-  und  Balggeschwiilste 
wird  aber  auch  lifer  vor  einem  dlagnostischen  Irrthume  solid- 
tzen.  2)  Scrofufose  Anschwellungen ,  welche  am  vorderen 
|  Theile  des  Halses  um  die  Scliilddrdse  lierum  liegen;  gewdhu- 
'  lich  bestelien  mit  ilinen  noch  andere  am  liaise  oder  an  an- 

I  'h  ' 

[  deren  Theilen  des  Eorpers  und  gleichzeitig  die  iibrigen 
Symptome  melir  oder  weniger  ausgepragter  Scrofulosis;  auch 
folgen  diese  scrofolosen  Driisengeschwulste  den  Bewegungen 
des  Larynx  nicht;  sie  gehen  leicbt  in  Entzimdung  ond  Eite- 
rung  liber,  was  bei  Kropfgeschwulsten ,  wie  sclion  bemerkt, 
selten  der  Fall  ist.  3)  Aneurysmen  der  Carotiden,  die  sich 
zwar  durch  ihren  Sitz,  ilire  WeicJiheit,  leichte  Zusammeu- 
druckbarkeit ,  durch  die  Pulsation  und  andere  Kennzeiehen 
aueurysmatisdier  Zustande  in  der  Hegel  leicbt  von  Kropfge- 
i  schwiiisten  unterscheiden  iassen,  demojlmgeachtet  aber  outer 
I  manchen  Umstanden ,  z,  B.  wenit  nur  ein  seitlicher  Theii 
der  Selniddmse  strumos  ist  und  dieser  auf  der  Jparotis  liegt, 
so  dass  er  sich  bei  deren  Pulsation  hebt  und  seukt,  zu  ei- 
i  ner  Tausclmng  Anlass  geben  kdiinen,;  in  solchen  und  ahn- 
[  lichen  Fallen  entgeht  man  sicherlich  der  diagnostischen  Tau- 
schimg,  wenn  man  die  Gescnwulst  von  der  unter  ihr  liegen- 
I  den  Arterie  abzieht  und  entfernt,  worauf  die  Pulsation  auf- 
hort.  4)  Der  I&ftrohrenbrhch ,  Tracheocele  (Bronchocele), 
l  welcher  da  her  riihrt,  dass  die  ionere  Membran  der  Luftrohre 
I  zwischen  zwei  Knorpelringen  oder  zwischen  dem  Ring-  oder 
i  Scliildknorpel  des  Larynx  hervortritt  und  darin  wie  eiuge- 
klemmt  einen  Sack  oder  Bruch  biidei,  oder  daher,  dass  aus 
der  zerrissenen  Luftrdhrenraembrln  Loft  in  die  Schiiddruse 
\  und  das  beiiachbarte  Zellgewebe  tritt,  wodurch  eins  Ge- 
schwulst  (Struma,  emphysematica)  gebildet  wird,  die  Anfangs 
klein  ist,  nach  und  nach  grosser  wird ,  weich  oder  elastisch 
sich  anfiihlt,  nicht  fluctnirt  und  sich  leicbt  zusammendruckeu 
lasst,  auch  wahrend  des  Ausathmens ,  besonders  bei  korper- 
lichen  Anstrengungen,  Scfrrcien,  Lachen,  Hasten  u.  s.  w.,  an 
Grdsse  zunimrat.  Dieser  Zustand  ist,  wenn  er  wirklich  vor- 
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kommt,  ausserordentiich  selten;  seine  Existenz  wird  aber  ,i 
von  J.  und  P.  Frank  u.  A.  in  Zweifel  gezogen. 

Die  grosse  Versehiedenartigkeit  des  Parenchyma  stru—  ; 
moser  Schilddriisen ,  der  Zufalle,  der  iiusseren  Form  und 
selbst  der  Heilbarkeii,  welch  e  von  dieser  Verschiedenartig-  ; 
keit  abhangt,  macht  eine  fiir  die  Diagnose,  Prognose  undlj 
Therapie  strumoser  Schilddriisen  h delist  wichtige  Unterschei- 


dung  und  Emtheilung  derselben  in  verschiedene  Arten  imer- 


lasslich  noth  wen  dig,  jedoch  kann  man  be!  dieser  Eiutheilnng 
liur  auf  die  wesentlichsten  und  hauptsachlichsten  Verschie-  k 
denheiten  Riicksicht  helimen,  wahrend  die  ubrigen  ihpemj; 
untergeordhet  werden  miissen,  una  die  auf  sie  gegriindete  :  j 
Eintheilung  nicht  zu  sear  zu  vertielfaltigen.  Man  nimmtl 
gewohnlicli  folgende  Alien  der  Struma  an: 

1)  Strain  a  l  y  nip  ha  tic  a  ,  lym  p  hati  s,ch  er  o  derib 
Driisenkropf;  diese  Art  des  Kropfes  kommt  am  hiiufig- 
sten  vor;  sie  ist  meistens  die  Folge  einer  lymphatischen 
Constitution  oder  scrofulbsen  Disposition.  Man  erkennt  sie 
aus  der  weichen,  nachgiebigen  und  elastisehen  Beschaffenhgit  ; 
der  Gescliwulst,  die  langsamer  wachst,  als  bei  den  anderen  t; 
Kropfarteu;  sie  fiihlt  sich  ungleichformig  an  und  iasst  eine  ; 
lappenformige  Bildung  wahrnehmen.  Bei  der  Untersuchung. 
findet  man  das  Parenchym  der  Driise  starker  entwickelt,  die 
Zellen  krankhaffc  vergrossert  oder  krankhaft  gebildete  Balgeip 
darin,  welche  eine  blige,  schieimige,  zahe,  schmierige  Fliis — js 
sigkeit  von  verschiedener  Farbung  oder  eine  speckige,  kasige  i;. 
Materie  eifthalten;  die  Wandungen  der  Zelien  sind  oft  ver-  ji 
dickt  und  unit  den  in  ihnen  enthaltenen  Stoffen  venvachsen,  i 
so  dass  die  Driise  eine  unformliclie  Masse  darstelit,  Hauhgir 
begleitet  dieser  Kropf  den  Cretinismus. 

2)  Struma  vasculosa)s.  s  an  guinea,  ansurys-u 
m  a  tic  a  e  t  v  ar  ic  os  a ,  B  1  u  t k r  o  p f ;  derselbe  besteht  in  | 


einer  auffalieiideii  Erweiteruns:  der  arteriellen  und  venosen 


Schilddriisengefasse  und  dadurch  bewirkter  Auftreibung  und 


Anschwellung  dieser  Driise,  olme  dass  ihr  iibriges  Parenchym  f 
bedeutende  Veranderungen  dabei  erlitten  hat.  Man  erkennt 
den  Blutkropf  leicht  an  der  Eigenthiimlichkeit  seiner  Er- 
scheinungen  ;  er  fiihlt  sich  warm,  fest  und  gespannt  an,  in 
der  Gescliwulst  ist  deutliche  Pulsation  fiihlbar  und  zwar  am® 
jedem  Punkte  ihrer  iiusseren  Oberllache,  besonders  abet 
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nach  dem  Verlaufe  der  grosseren  Schilddriisenarterien ;  der 
Kranke  selbst  empfindet  das  Kiopfen  in  der  Geschwulst  und 
in  manchen  Fallen  nimmt  man  es  faeim  blossen  Anblick  wahr. 
Der  Blutkropf  entwickelt  sich  gewohnlich  in  kiirzerer  Zeit 
und  wachst  schneller  als  der  lymphatische.  Oft  bestehen 
gleiehzeitig  mit  ihm  die  Zeichcn  offenbaren  Gefassturgors, 
wie  Nasenbiuten,  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Ko- 
pfes ;  aucli  erregt  er  frulier,  ais  andere  Kropfarten,  Respi¬ 
rations-  und  Deglutitionsbeschwerden.  Im  Innern  des  Blut- 
kropfes  findet  man  gewohnlich  Blutgerfrmsel  in  grosserer 
oder  geringerer  Menge.  Nach  v.  Walt  her  ist  er  nicht 
selten  die  Folge  einer  Diathesis  aneurysmatica ;  man  beob- 
achtete  ihn  bisweilen  in  Verbindung  mit  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefiisse. 

3)  Struma  s  cirrhos  a ;  sie  besteht  in  einer^ganz- 
iichen  oder  theiiweisen  skirrhbsen  Entartung  des  Schilddr’u- 
sengewebes  mit  der  Neigung  in  bosartige  und  carcinomatose 
Verschwarung  uberzugehen.  Die  skirrhpSe  St.  gehort,  da 
sie  unheilbar  ist,  gliickiicher  Weise  zu  den  seitneren  Er- 
scheinungen;  bei  ihr  ist  die  Schilddruse  nicht  sowohl  ver- 
garossert,  als  vielmehr  sehr  hart  und  diese  Harte  ist  urn  so 
fiihlbarer,  je  mehr  das  benachbarte  Zellgewebe  geschwunden 
ist;  die  Oberflache  der  Geschwulst,  welche  mit  der  Luft- 
rohre  und  den  Muskeln  des  Halses  fest  verwachsen  ist, 
fiihlt  sich  ungleich  und  hockerig  an ;  die  Halsvenen  sind 
varicos  und  die  benachbarten  Halsdriisen  angeschwollen;  die 
Geschwulst  veranlasst  bedeutende  Respirations-  und  Deglu¬ 
titionsbeschwerden  und  der  Kranke  empfindet  in  ihr  boh- 
rende,  stechende  Schmerzen.  Bisweilen  sammelt  sich  in  den 
Zellen  des  Parenchyms  saniose  Fiiissigkelt  an. 

Will  man  die  Kropfgeschwiilste  nach  den  verschieden- 
artigen  Entartungen  des  Schilddr'usengewebes  und  den  fremd- 
artigen  Bildungen  in  ihm  noch  genauer  distinguiren,  so  kann 
man  noch  eine  St.  fungosa  (Callisen,  Boyer),  St.  stea- 
tornatosa  (Sagar),  St.  sarcomatosa  (Sauvages),  St.  hyda- 
tica  (Beaumes)  s.  helminthica  (J.  Frank),  St.  cystica 
(Beck)  u.  s.  w.  unterscheiden.  Von  der  sogenannten  St. 
emphysematica,  die  angeldich  durch  Loftaustritt  in  das  Schild- 
drusenparenchym  oder  in  das  diese  Druse  umgebende  Zell¬ 
gewebe  bedingt  ist,  war  weiter  oben  die  Rede. 
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Ausser  den  angegebenen  Kropfarten  spricht  man  auch 
nodi  von  einem  e  n  t z  ii n  d  1  i ch  e  n  K  r o  p  f  e  (St.  inflamma- 
toria),  welclier  in  einer  entziindiichen  G'eschwulst  der  Schild- 
druse  besteht  und  demnach  eine  acute  Krankheit  ist,  die 
nach  der  gegebenen  Definition  des  Wortes  Kropf  dur chaos 
nicht  mit  diesem  Namen  belegt  wer den  kairn;  sie  heissfc  rich- 
tiger  S  child  dr  iisenentziindung  (Inflammatio  glanduiae 
thyreoideae  s.  Tiiyreoitis) ;  a!s  solche  mag  sie  hier  einen 
Flatz  finden.  Entzimdet  sich  die  Sehilddruse,  so  vergrossert 
sie  sich  schnell,  wie  dies  bei  jeder  anderen  Entziindungsge- 
scliwulst  der  Fall  ist;  sie  wird  schmerzhaft ,  besonders  bei 
der  Beriihrung,  und  eben  so  fest  und  gespannt  wie  andere 
entziindliche  Geschwiilste.  Die  allgeni einen  Bedeckungen  sind 
ehtweder  mit  entziindet  oder  nicht;  im  letzteren  Falls  sind 
sie  ganz  unveriindert.  Meistens  ist  das  Athmen  und  Schlin- 
gen  erschwert ;  im  Verlaufe  der  Entzimdung  gesellen  sich 
Fieber  hinzu,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Ohrensau- 
sen.  Ihre  Ursachen  sind  Erkaltung,  Yerletzungen  der  Druse 
und  Congestionen,  nach  vorausgogangeneh  Amputationen  (Gu¬ 
thrie),  in  welch e ni  Falie  die  Sehilddruse  auf  dieselbe  Weise 
sich  entzixnden  kann,  wie  dies  bei  den  Lungen  nach  Ampu¬ 
tationen  geschieht.  Der  Ausgang  tier  Enizimdung  kann  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  und  Abscessbiidung  in  der  Driise 
sein;  im  letzteren  Fade  kann  der  Eiter  sich  einen  Weg  in 
die  Luftrbhre  bahnen  und  Suffocation  veranlassen ;  auch  kann 
er  sich  in  die  Speiserohre  ergiessen ;  im  gunstigsten  Falie 
bffnet  sich  der  Abscess  nach  aussen. 

In  atiologischer  Hinsicht  ist  auch  die  Eintheilung  der 
Kropfe  in  s p o r a d i s ch  e  und  endemische,  e r  b  1  i ch e , 
angeborne  und  erworbene  wichtig.  —  Was  die  Ur¬ 
sachen  der  Kropfbildung  anlangt,  so  muss  man  bekennen, 
dass  diese  noch  nicht  ganz  so,  wie  zu  w  tins  clien  ist,  er- 
forscht  sind.  Die  nachste  und  unmittelbare  Ursache,  welche 
zugleich  das  Wesen  der  Kropfbildung  enthalt,  ist  jedenfalls 
erhohte  Gefassthatigkeit  im  Schilddrusenparenchym  mit  krank- 
haft  veranderter  Nutrition  und  Secretion  in  ihm,  wodnrch 
das  Yolumen  der  Driise  vermehrt  wird.  Die  entfernten 
Ursachen  sind  mehrfach  und  in  Bezug  auf  sie  weichen  die 
Memungen  nicht  bloss  sehr  von  einander  ah,  sondern  meh- 
rere  widersprechen  sich  geradezu.  Zuniichst  muss  man  vor- 
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bereitende  Ursachen  oder  znr  Kropfbildung  pradisponi- 
r  end  e  Momente  unterscheiden,  wohin  ein  Vorherrschen  der 
lymphatischen  Constitution  mid  ein  Uebermaass  an  lympha- 
tischen  Saften  gehort,  daher  auch  das  kmdiiche  Alter  nod 
weibliche  Geschlecht  vorzugsweise  der  Kropfbildung  giinstig 
1st,  wahrend  das  Mannesalter  und  mannliche  Geschlecht  im 
Verhaltniss  seltner  von  Kropfen  heimgesucht  wird.  Es  gibt 
auch  eine  erbliche  Disposition  zur  Kropfbildung  (St.  here¬ 
ditaria),  ja  die  Krankheit  seibst  kann  angeboren  (St.  con¬ 
genita)  sein,  wie  dies  Fodere  und  Clielius  beobachte- 
;  ten.  —  In  Betreff  der  erregeiiden  oder  occasionalen  Ur- 
sachen  ist  zunachst  auf  den  Unterschied  zwischen  sporadi- 
b cli  e n  und  endemischen  Kropfen  (St. sporadica  et  endemica) 
aufmerksam  zu  machen,  weil  den  ersteren  meistens  andere 
Geiegenlieitsursachen  zum  Grande  liegen,  als  den  letzteren. 
Die  sporadisehen  Eropfe  korinen  namlieh  im  Allgemeinen 
durch  alles  das  herbeigefiihrt  werden ,  was  Andrang  nod 
Anhattfung  des  Blutes  in  den  Gefassen  des  Kopfes  und  Hal¬ 
ses  veranlasst ;  daher  man  zu  den  Gelegenheitsursaelien  dieser 
Krbpfe  das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe,  das 
Aufheben  derselben,  grosse  Ansfcrengung  wahrend  des  Ge- 
burtsactes,  heftiges  und  haufiges  Erbrechen,  heftigeii  Hasten, 
heftiges  Niesen,  Lachen,  Schreien  rechnet ;  ferner  starke 
Zusammenselmiirung  des  Halses  oberhalb  der  Scliilddriise, 
gewaltsame  und  oft  wiederholte  Zuruekbeugung  des  Kopfes 
und  Halses,  bfteres  Bergansteigen  (Wichmann,  Wenzel) 
u.  s.  w.  Hierher  gehoren  wolil  auch  raancheriei  Krankhei- 
ten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse ,  die  nach  J. 
Frank  die  Entstehimg  strumoser  Anschwellungen  der  Scliild- 
driise  begiinstigen,  was  jedenfalls  durch  Anfiaufung  des  Blu¬ 
tes  in  den  aufsteigenden  Gefassen  in  Folge  gestorter  Blut- 
circulation  geschehen  diirfte.  Ob  auch  das  Blosstragen  des 
Halses,  das  nach  Meier  eine  Ursache  der  in  der  Bucko  wine 
so  hauflg  vorkommenden  Kropfe  sein  soil,  wirklich  zu  den 
Grsachen  der  Kropfbildimg  gehbrt,  lessen  wir  dahin  gesteilt; 
die  Entscheidung  hieriiher  muss  sorgfaltigeren  Untersuchun- 
gen  vorbehalteh  bleiben.  Endlich  sind  auch  noch  depri- 
mirende  Gemuthsaffekte  als  Ursachen  der  sporadisch  vor¬ 
kommenden  Krbpfe  zu  erwahnen ;  Kropfe  aus  dieser  Quelle 
gehoren  zu  den  uiilaugbaren  Thati&dien ,  wenn  atrch  der 
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genetisclie  Zusammenhang  zwischen  diesen  AfFekten  und  der 
Kroptfbildung  niclit  klar  erkannt  werden  kaiin.  Den  ende- 
mischen  Krbpfen  konnen  zwar  ebenfalls  viele  der  ange- 
fuhrten  Gelegenheitsursachen  sporadiseher  Kropfe  zum  Grande 
liegen,  offenbar  aber  werden  sie  noch  besonders  und  haupt- 
sachlich  durch  andere  an  die  Orte,  in  weichen  sie  ende¬ 
misch  sind,  gebundene  Schadlichkeiten  herbeigefiihrt.  Am 
hiiufigsten,  jedoch  nieht  ausschiiesslich  beobaehtet  man  sie 
in  den  tiefen  Thalern  sehr  bergigter  Gegenden  und  Laud  - 
striche,  daher  in  einigen  Tiieilen  der  Schweiz,  Tyrols, 
Steyermarks,  desgleichen  in  Karnthen,  sodann  in  den  Apen- 
ninen,  Pyrenaeii,  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens,  Frank- 
reichs  und  Spaniens,  in  der  englischen  Provinz  Derbishire, 
in  Russland ,  Ungarn,  ferher  in  verschiedenen  Gegenden 
Deutsehlands,  z.  B.  im  bsterreichischen  Salzkararaergut  ob 
der  Ens,  in  Bohmen,  Thiiringen,  in  einigen  Theilen  des 
Ilarzes,  im  Erzgebirge  in  Sachsen  (Iphofen)  und  in  vielen 
anderen  in*  und  aussereuropaischen  L'andern  und  Landstri- 
chen.  Die  grossten  Kropfe  soli  man  zu  Kireng  in  Sibirien 
finden.  Bagegen  sind  Kropfe  in  vielen  anderen  Gegenden 
eine  grosse  Seltenheit,  z.  B.  in  Norddeutschland,  an  den 
Kirsten  der  Nord-  und  Ostsee.  Dass  aber  bergigte  Beschaf- 
fenheit  einer  Gegend  oder  eines  Landstriches  oder  auch 
nur  eines  auf  einen  kleinen  Raum  beschrankten  Ortes  nicht 
die  einzige  TJrsache  des  endemischen  Vorkommens  der  Kro- 
pfe  i  st ,  geht  daraus  hervor ,  dass  diese  in  vielen  anderen, 
ebenfalls  bergigten,  aber  nbrdlich  gelegenen  Gegenden,  wie 
in  Lappiand,  Norwegen  und  in  den  schottisehen  Hochlanden 
nicht  endemisch,  sondern  nur  sporadiscb  vorkommen,  Es 
entsteht  nun  die  Frage,  welches  die  Schadlichkeiten  sind, 
durch  welche  endemische  Kropfe  erzengt  werden4?  Eine  der 
altesten  Meinungen  ist  die,  dass  die  CJrsache  hiervon  in  dem 
Schnee-  und  Eiswasser  liege,  dessen  sich  die  Bewohner  vie- 
ler  Gegenden,  wo  Kropfe  endemisch  sind,  bedienen  mirssen; 
nacli  Anderen  sollen  sie  in  den  mit  salinisohen,  rohen  und 
erdigen  Stoifen  verunreinigten  Bergwassern  liegen ;  wieder 
Andere  glaubten  sie  in  der  Kalte  des  Wassers  oder  in  Was- 
sern  zu  finden,  welche  frei  von  Kohlensikire  sind,  oder  in 
den  iibeln  Ausdunstungen  mancher  Wasser,  oder  in  dem  in 
manchen  Gegenden  stattfindenden  Gebrauche,  Lasten  auf  dem 
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Kopfe  zu  tragen ,  u.  s.  w.  Da  jedoeh  die  Erfahrung  lehrte, 
difis  Kropfe  in  Gegenden  endemisch  vorkommen,  wo  jene 
Schadlichkeiten  sicli  nicht  nachweisen  lassen,  andererseils  in 
manchen  Gegenden  gar  nicht  oder  nur  sporadisch  beohachtet 
werden,  trotz  dem,  dass  die  bezeichneten  Schadlichkeiten 
in  Ilmen  vorhanden  sind,  so  koimten  diese  Meinungen  nicht 
geniigen;  man  bemuhte  sicli  darum,  andere  Theorien  zur 
Erklarung  der  endemischen  Kropfbilduiig  aufzustellen.  U.  a. 
steilten  Fodere,  Barton,  Saussnre  mid  Chavassieu 
d’ Audebert  die  Meinung  auf,  die  hauptsachlichste  Ursache 
endemischer  Kropfe  liege  in  der  Lnft,  deren  Hauptcharakter 
in  den  Gegenden,  wo  Kropfe  endemisch  sind,  in  Feuch- 
tigkeit  nnd  grosser  Warme  bestehe,  die  durch  den  Re- 
ilex  der  Sonnenstrahlen  von  den  die  Thaler  umgebenden* 
Gebirgen  veranlasst  werde  und  Verdiuistnng  wassriger  Feuch- 
tigkeiten  und  Anhaufung  von  Wasserdunsten  in  der  Luft  zur 
Folge  babe.  Wenn  nun  auch,  wie  Iphofen’s  spatere  For- 
schungen  dargethan  haben,  der  feuchtwarmen  Luft  viel  An- 
theil  an  der  Erzeugung  endemischer  Kropfe  beizumessen  ist, 
so  kaim  man  doch  niclit,  ohne  sich  den  Vonvurf  wiilkiihr- 
licher,  auf  noch  gar  nicht  erwiesene  Structurverhaltnisse  der 
Schild druse  gegriindeter  Behauptungen  zuzuziehen,  in  die 
Erklarung  jener  Beobachter  einstimmen,  dass  durch  die 
feuchtwarme  Luft  die  Schilddriise  erschlaift  und  die  dem 
Larynx.  Schieim  zufuhrenden  Kanale  (  Thyreotrachealgange) 
durch  das  Einathmen  jener  Lnft  ihren  Tonus  und  ihre  Ela¬ 
sticity  und  mit  ihnen  die  Fiihigkeit  verloren,  die  Feuchtig- 
keiten  und  den  Schieim  aus  der  Schilddriise  auszuscheiden, 
was  Verstopfung  jener  Kanale  und  Anschwellung  der  Driise 
zur  Folge  haben  soil.  Iphofen  setzte  die  Untersuchungen 
fort  unu  gelangte  durch  eigne  Beobachtung,  sorgfaltige  Zn~ 
sammenstellung  und  umsichtige  Priifung  aller  Verhaltnisse, 
unter  welcheii  endemische  Kropfe  vorkommen,  zu  dem  Re- 
sultate,  dass  diese  uberall  da  vorkommen,  wo  1)  die  Luft 
Mangel  an  elektriscber  Materie  leidet,  wie  diess  in  alien  engen 
und  tiefen  Thiilern  der  Fall  ist,  aii  Often,  wo  die  Luft  mit 
roineralischen  Diinsten  geschwlingert  oder  immer  und  anhal- 
tend  stockend  und  feucht  ist,  wie  in  sumpfigen,  mit  Wal- 
dungen  umgebenen  Gegenden  und  Wohnsitzen;  2)  wo  viel 
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Wasser  sind ,  denen  es  an  Kphlensaure - Gehalt  fehlt;  Ip- 
hofen  nennt  solche  Wassser  ktopfefzeugende  Wasser  nnd 
schreibt  diese  Eigenschaft  fblgenden  Wassern  zu:  clem  Schnee- 
Eiswasser,  den  Wassern,  die  uber  nnd  durch  Gebirge  nnd 
Lager  ihren  Lauf  nehmen,  welch e  von  Gramt,  Gnenss,  Mer¬ 
ge!,  manchen  Schieferarfcen  nnd  Sandstein  sind,  ferner  de- 
nen,  welche  durch  Erzlager,  Alaunsehiefer  nnd  Steinkoli- 
lenilotze  dringen,  ehesiso  denen,  welche  sich  mit  Stoilea- 
wassern  mischen  oder  Eisentheilcheii  in  Substanz  mit  sich 
fiihren.  Alie  diese  Wasser  sind  ebenfalls  arm  an  Kohlea- 
saure  oder  entliaiten  gar  keme. 

Die  Prognose  ist  sehr  verscliieden ;  einen  grossenEiu- 
iluss  auf  sie  iibt  die  BeschafFenheit  des  Kropfes,  seine  Grdsse 
imd  Entwickeliing  nacli  aiisseu  oder  nacli  iimen  mid  die  von 
seiner  inueren  Besehaffeiilieii  nnd  dem  Grade  seiner  But™ 
wickelimg  abhangeiide  Heilbarkeit  aus;  auch  hat  man  Iiier- 
bei  die  Ursachen  des  Kropfes ,  in  welclier  Bezleliung  der 
enderaisehe  eine  nnghnstlgere  Prognose  zulasst,  als  der  spo- 
radische,  nnd  die  LebensverMltnisse  des  damit  beliafteten 
iddividiinms  zn  beiiicksichtigen,  In  Bezng  auf  die  Art  imd 
iimere  B&schaffenheit  des  Kropfes  gestalet  sich  die  Prognose 
hei  dem  tymphatischen  Kropfe  stets  hesser,  als  he!  dem 
aneurysmatischen  nnd  skirrhosen;  hei  dem  letzteren  ist  sie 
am  ubelsten.  In  Bezng  anf  Grosse  nnd  Entwkkehmgsweise 
der  Kropfe  ist  die  Prognose  hei  denen  aiiemal  iibler,  welche 
einen  stafken  Drnck  auf  die  Luftrblire ,  Speiserdhre,  Caroti- 
den  nnd  Jugularvenen  ausiiben  mid  dadurch  zu  lebensgefahr- 
licheu  Zufallen,  wie  Suffocation  nnd  Apoplexie,  Veranlas- 
sungeii  geben.  Klein  ere ,  erst  im  Entsteheti  begrlffene  Kro- 
pfe  lymphatischcr  Nat  nr  iasscn  eine  sehr  giinstige  Prognose 
zu.  In  Bezng  auf  die  Heilbarkeit  ist  die  Prognose  am  gun- 
stigsteii  bei  lymphaiischen  Kropfen,  ungiinstiger  hei  aneurys- 
matisclien,  am  ungiinstigen  hei  skirrliosen,  denen  sich  in  pro- 
gnostischer  Beziehiing  die  fungdsen,  steatomatosen,  sarkoraa- 
tdsen  Kropfe  anscfUiessen.  Nacli  Percy  sind  auch  diejenigen 
Kropfe,  welche  die  Mitte  der  Schilddriisen  e  inn  el  mien ,  im 
Aligemehien  schwerer  heilbar,  ais  die,  welche  ihren  Sitz  in 
den  seitlichen  Theileii  ciieser  Druse  haben. 

Die  B  e  h  a n  d  1  u  n  g  hat  die  Erfiiilung  mehrerer  Indication 
nen  zum  Zweck.  Die  allgemeinsten  Indicatiouen  bestehen  I) 
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in  tier  Schmelzung  ctes  Kropfes  imd  Zuruckfiihrung  der 
ScMUliMse  auf  ihren  normalen  Zustand  oiler  in  tier  Verhii- 
tung  ferneren  Wachsthums  tier  Gescliwulst ;  2)  in  tier  ganz- 
lichen  oder  theilweisen  ileseitigung  ties  Kropfes  auf  opera- 
tivem  Wege,  weiin  weder  die  eine  noch  andere  jener  Indiea- 
tioiien  erfiillt  werden  kann  imd  durch  eiii  langeres  Hestehen 
:  des  Kropfes  das  Leben  ties  danait  behafteten  Individuums  ge- 
f'ahrdet  wird.  Die  Behandluiig  zeriiiUt  demnaeh  in  eine 
ph" arm ae e uti-s die  mid  operative.  Ehe  wir  auf  die 
Oarstellnng  -  dcrselhcn  libergehen,  schicken  wir  das  v ora  us, 

5  was  zur  Yerhiflug  der  Kropfentwickelung  geschehen  kann; 
Individuen  namlich,  welche  die  Disposition  hierzu  in  sich 
tragen  oder  enter  Verhaltnissen  leben ,  welche  die  Entste- 
hung  strumbser  Geschwftlste  begunstigen,  z.  B.  in  Gegen- 
den  oder  Orten ,  wo  Kropfe  endemisch  sind,  miissen  einer 
pr op hylakti schen  Behahdlung  imterworfen  werden.  Zur 
Erreicluing  ties  Zweckes  dieser  Behandlung  1st  die  Ve.rme.i- 
dung  aller  erfcgenden  oder  occasionalen  Ursaehen  des  Kro¬ 
pfes  iiolhweiidig.  Daher  man  Alles  zu  vermeiden  hat,  was 
Blot-  und  Safieanhaufung  in  der  Schilddruse  bewirkt  itnd 
imterhait,  wie  das  Tragen  schwerer  Binge  auf  deni  Kopfe, 
das  Rucxkwartsbeugen  des  Kopfes  u.  s.  w.  In  Gegenden,  wo 
Kropfe  endemisch  sind,  hat  map  alle  die  Schadlichkeiten  zn 
vermeiden  oder  doch  mdglicbst  unschadlich  zu  machen,  wel¬ 
che  die  Entwickelung  eiidenaischer  Kropfe  herbeifiihren.  Nach 
Iphofen  soli  dies  dadurch  bewirkt  werden  kdiinen,  dass  man 
1)  den  Genuss  kropferz engender  Wasser  ganz  vermeidet  oder 
sie  da,  wo  es  keine  andere  Trinkwasser  gibt,  verbessert, 
was  dadurch  geschieht,  dass  sie  mit  Kohlensaure  geschwan- 
gert  werden;  2)  dass  man  uberall,  wo  nur  weiche  Wasser  vor- 
handen  sind,  gegohrne  Getranke,  wie  Bier,  Haibbier,  Zider 
und  dergleichen  zum  gewdhnlichen  Getranke  wahit ,  well 
diese  Binge  Kohlensaure  enthalten ;  S)  dass  man  sich  der 
iiblen,  nichfc  eleetrischen  LuffcbeSchaffenbeit  zu  entziehen. 
sucht  oder,  wenn  dies  nicht  mogiich  1st,  Alles  das  beseitigt, 
was  eine  solche  Luit  noch  schlechter  machen  kann ;  ferner 
dass  man  Alles  that,  wodurch  der  Korper  in  den  Stand  ge- 
setzt  wird,  den  nachtheiligen  Wirkungen  einer  solchen  Luft 
zu  widerstehen;  als:  durch  das  Wdhnen  in  trocknen,  ge- 
raunaigen,  helien  Hausern,  durch  den.  Genuss  nahrhafter. 
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in  ei ner  Unze  destillirten  Wassers,  wo  von  er  Morgens  und 
Abends  It)  Trojpfen  in  elner  Tasse  Zuckerwasser  nehmen 
lasst ;  diese  Dosis  wurde  nach  und  each  bis  auf  20  Trbpfeni 
gesteigert.  Spater  Mess  Co  in  del;  eine  Tinctura  iodinaej 
bereiten  und  verordiiete  sie  hochstens  zu  20  Tropfea  drei-  i 
mal  taglich.  Nach  Coindet  war  es  voraiiglich  Formy,  f 
we  Idler  durch  die  glueklichen  Resultate,  die  er  durch  An- 
wendung  der  Jodine  gegen  Kropfe  erzielte,  die  Aufmerksam-  j 
keit  der  Aerate  auf  sie  richtete.  Seitdem  1st  sie  das  ge-  :: 
brauchlichste  Mittei  gegen  Kropfe  geworden.  Wenn  sie  aber 
aucli  ais  ein  iiberaus  niitzliches  und  heilkraffciges  Mittei  er- 
gcheint,  so  verraag  sie  doch  nicht  aile  Kropfe  zu  heilen;; 
inir  selten  aber  wird  sie  ihre  Wirkung  versagen,  wenn  diese:)' 
nocli  nicht  veraltet  sind  und  eine  nodi  nicht  zu  bedeutendeu 
Crosse  eriangt  haben.  Bass  sie  nicht  oime  Einwirkung  auf 
die  Kropfgeschwulst  bleibt,  «rkennt  man  aus  der  Abnahrae 
der  Spannung  in  der  Haut  und  den  deutlicher,  als  vor  der 
Anwendung  der  Jodine  £lihLbaren  Abtheilungen  der  Schiid- 
driise.  Gewolmlich  1st  eine  mehraionatliehe  Anwendung  des;,i 
Mittels  noting  und  nur  erst  darni,  wenn  nach  Verlauf  eini-- 
ger  Monate  keine  Minderung  der  Geschwulst  wahrriehmbar 
ist,  liat  man  von  seiner  Anwendung  keine  Heilung  oder  Bes~- 1 
serung  zu  er  war  ten ,  wold  aber  fiir  den  iibrigen  Organismus 
manchen  Nachtheii  zu  befiirchten,  indem  ein  zu  iange  fort-  - 
gesetzter  Gd) ranch  der  Jodine  Abmagerung  und  Entkraf- 
tung,  Stoning  der  Verdauung,  wagsersuclitigeZustande,  Schwin-- 
clen  der  Briiste,  haufigen  trockenen  Husten,  ubermassige  i 
Steigerung  der  Sensibiiitat  und  anderer  Zufiille  zur  Folge‘j 
liat.  Ben  Eintritt  dieser  Zuialle  belegt  man  mit  dem  Na— 
men  der  Sattigung  mit  Jodine.  Man  widerrath  ihren  Ge— 
branch  bei  Brustkranken,  Schwangeren  und  solchen  Perso-  ij 
lien,  welch e  Anlage  zur  Auszehrung  haben,  bei  gastrischehl 
Zustanden  und  grosser  Ildzbarkeit  des  Korpers.  Zu  bemer-  f 
ken  ist  noch,  dass  nach  den  Zeugnissen  vieler  Aerate  altercr 
und  neuerer  Zeit  die  gegen  Kropfe  angewendeten  Ileilmittei  i 
zur  Zeit  des  abnehmenden  Mondes  viel  wirksamer  sein  sol— i 
len,  weshalb  man  hieraaif  Riicksicht  nehmen  kann.  Mit  . 
der  innerlichen  Anwendung  des  gebrannten  Meerschwammes  ! 
oder  der  Jodine  verbindet  man  sehr  passend  die  ortliche  An— 
wendung  anderer,  die  Lymphgefassthatigkeit  anregendea  undj 
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dadurch  den  Riickbildungsprocess  in  der  Schilddruse  befor- 
dernder  Mittei,  urn  auf  diese  Weise  die  Wirkung  jener  rnbg- 
lichst  zu  erhohen.  Bei  kleinen ,  erst  im  Entstehen  begriffe- 
nen  Krdpfen  erreicht  man  nicht  selten  diesen  Zweck  durcli 
Frictionen  der  Geschwulst  mittels  wollener  Tiicher  (van 
Swieten,  Girard,  Bell,  Lettsom  u.  A.).  Gewohnlich 
aber  bedarf  es  kraftigerer  Mittei  zur  Erreichung  des  beab- 
sichtifften  Zweckes.  Man  bediente  sicli  friiher  hierzu  bald 
mit,  bald  ohne  Erfolg  des  Kampfcrols  (Fodere,  Cop¬ 
land,  Enter  wood),  des  Linim.  ammoniato-camphor. der 
Cantharidentinktur,  des  Spir.  sal.  amnion,  caust.,  Spir.  Minder., 
des  Eng.  nervin. ,  der  Ochsengalie ,  der  venetiscben  Seife 

u.  v.  a.  Mittei,  die  man  in  die  Gescliwulst  einreiben  lies®. 

, 

Rust  fand  foigende  Salbe  bewahrt:  Rr  Eng.  nerv.  Eng. 
mere  aa  5ft  Spir.  sal.  aiumon.  caust.  50*  Tinct.  theb.  simpl. 
5jf^.  M.  f.  ung.  D.  Sw  Dreimal  taglieh  einzureiben.  II  e de¬ 
nt*  s  sen.  verordnete  mit  Erfolg:  Tv  Sap.  venet.  Fell.  taur. 
rec.  par.  3ft  Eng.  alth.  31],  Olei  mentb.  pip.  gtt.  XII.  M. 
f.  ung.  Audi  suchte  man  Kropfe  durch  versebiedene  Pfla- 
ster,  wie  Empl.  diaeh.  comp.,  Empl.  de  meliloto  c.  gm.  am¬ 
nion.  et  extr.  cicut.,  Empl.  de  galb.  crocat.  u.  a.,  zu  zer- 
theilen,  gewiss  aber  niitzten  diese  unter  alien  angefiihrten 
Mitteln  am  wenigsten.  Seit  Coindet’s  Entdeckung  der 
Heilkraft  der  Jodine  steht  die  aus  ihr  bereitete  Salbe  ali 
ortliches  Heilmittei  des  Kropfea  uniibertroffen  da.  Diese 
Salbe  wil’d  aus  Kali  oder  Natron  liydriodic.  mit  8  Theilen 
Schweinefett  bereitet  und  taglieh  2mal  eingerieben,  wozu 
man  jedesmai  soviel  nimmt,  als  die  Grbsse  einer  Erbse  oder 
1  Haselnuss  betragt.  Man  hat  aber  beobachtet,  dass  kleine 
Kropfe  durch  sie  allein  volikommen  beseitigt  wurden.  Bigwei- 
len  reizt  sie  die  Haut  und  die  unter  ihr  liegende  Geschwulst, 
so  dass  diese  gespannt  und  schmcrzhaft  wird,  in  welchem 
Falle  man  ihren  Gebrauch  aussetzt,  Blutegel  auf  die  Ge¬ 
schwulst  applicirt  und  Cataplasmen  auflegt,  worauf  man 
nach  Beseitigung  jener  Zufalle  die  Jodsalbe  wieder  in  Ge~ 
branch  ziehen  kann.  —  Die  Behandlung  deg  Blutkro- 
ptes  oder  der  St.  vasculosa  s.  aueurysmatica  weicht  in  so- 
fern  von  der  des  lymphathischen  Kropfes  ab,  als  es  nicht 
sowohl  Heilzweck  ist,  aufzuldsen,  die  Aufsaugung  des  Auf- 
gelbsten  zu  befordern  und  dadurch  die  Geschwulst  zu  zer- 
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theilen,  solidern  vielmehr  die  Vibermassige  Gefassthatigkeit 
und  das  zu  hochgesteigerte  Biutleben  in  der  Schilddruse  her- 
abzustimmen.  Zu  diesem  Zwecke  verordnet  man  gegen  diese 
Kropfart  inneriich  das  Pulver  der  Herba  digit,  purp.  zu  1  Gr. 
taglieh  einige  Male  in  steigender  Dosis  (0  si  an  der,  Rust), 
oder  die  Radix  squillae  (Rone  a  Hi),  welche  auf  dieselbe 
Weise  zu  wirken  scheint.  Urn  aber  noch  eindringlicher  auf 
diese  abnonne  Gefassthatigkeit  der  Schilddruse  zu  wirken, 
1st  cs  ineistens  nbthig,  mit  jenen  anderen,  namenilich  abfiih- 
renden  und  nach  den  Barmcanal  abieitenden  MUteln  auch 
Biutentziehungen  und  kalte  UeberscMage  zu  verbinden ;  da- 
her  man  nbthigenfails  einen  oder  wiederholte  Aderlasse  raa- 
chen  und  Rlutegel  anwenden  muss,  zurnal  wenn  allgemeine 
Plethora  und  uuterdruckie  Blutausleerungen  dazu  auffordern. 
Gelingt  auf  diese  Weise  die  Ruckbildqng  des  Ucbels  nicht, 
so  bleibt  ais  letztes  Mittel  imr  noch  die  giinzliche  Abschnei- 
dnng  der  Blutzufuhr  zur  Schilddruse ,  die  auf  operativem 
Wege,  woven  weiter  unten,  erzielt  wird.  —  Die  Beliand- 
lung  des  skirrhbsen  Kropfes,  welche  wohi  nie  zu  einer 
bedeutenden  Besserung  des  Uebels/  viel  weniger  zur  Hei- 
iung  fuhrt,  muss  den  fiir  den  Skirrhus^imd  den  Krebsgeschwu- 
ren  geltenden  Heilregeln  entspreehen. 

Scheitert  jeder  Versuch  durch  innerliche  und  ausser- 
liclie  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  die  Ileiiung  auf 
dem  Wege  der  Zertheiiung  und  Miaderung  der  Gefassthatig¬ 
keit  zu  bewirken,  so  muss,  wenn  anders  die  nothigen  Indi- 
cationen  hierzn  vorhanden  sind,  das  Streben  des  Arztes  da- 
rauf  gerichtet  sein,  entweder  I)  einen  entziiiidlichen  Pro¬ 
cess  in  der  Kropfgeschwulst  einzuleiten  und  sie  durch  nach- 
folgende  Eiterung  zu  zerstoren;  oder  2)  der  aneurysmatisch- 
varicosen  Schilddruse  alle  Blutzufuhr  abzusclineiden;  oder 
S)  die  Geschwulst  von  Grund  aus  zu  exstirpiren.  Da  aber 
eine  solche  Behandlung  strumbser  Sehiiddrusen  nie  ohne 
grosse  Gefahr  fur  das  Leben  der  damit  behafteten  Individuen 
1st,  indem  nicht  selten  die  Entziindung  und  Eiterung  auf  die 
iieferen  Gebilde  des  Halses  und  der  Brusi  sich  fortphanzt, 
otler  der  Tod  durch  Erstickung ,  Apopiexie  oder  Verblu- 
tung  in  Folge  der  zersclmiUenen  und  iiberaus  zahlreichen 
Gefasse  erfolgt,  so  sind  die  Indicationen  fur  diese  Behand- 
iimg  nur  atif  die  Krbpfe  zu  besehranken,  welche  wegen  ih- 
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er  Grosse  oder  Hirer  Entwickelung  nach  iuneri  oder  aus 
onstigen  Griinden  lebensgefahrliche  Deglutitions  -  und  Re- 
pirationsbeschwerden  veranlassen  und  bei  fortdauernder 
Sunahme  Suffocation  und  Apoplexie  herheiznfuhren  drohen. 

]  Jriter  alien  anderen  Umstanden  wurde  es  unklug  und  gewis- 
enlos  sein ,  das  Leben  eines  Individuums  durch  eine  in  ih- 
em  Erfolge  sebr  zweifelhafte  Operation  auf  das  Spiel  zu 
etzen.  Wir  gehen  bei  Mittheilung  der  zur  Erreichung  obi- 
er  drei  Zwecke  aufgestellten  Heilmethoden  von  den  leich- 
eren ,  fiir  das  Leben  weniger  gefahrlichen  zu  den  schwere- 
en  und  sebr  gefahrvollen  liber:  1)  Die  Aetzung  der  Kropf- 
eschwulst  mit  festen  oder  fliissigen  Aetzmittehi;  Forest, 
leister,  S e  1 1  e,  Mesny,  Langeubeck,  Erdmann  u.  A. 
t  alien  von  ihr  giinstige  Erfolge;  demohngeachtet  gilt  von 
lr  das,  was  oben  in  Bezug  auf  Weiterverbreitung  des  durch 
ie  Aetzung  hervorgerufenen  Entzundungs-  und  Eiterungs- 
rocesses  gesagt  wurde.  Es  kann  so  iibermassige  und  iible 
iiterung  eintreten,  dass  der  Kranke  unterliegt  (Barth,  v. 
iebold).  2)  Incision  und  Scarification  der  Kropf- 
eschwulst;  Fodere  schlug  die  Incision  vor  und  empfahl  sie; 
lan  soli  einen  Langenschnitt  durch  die  die  Kropfgeschwulst 
3  edeckende  Haut  machen  und  dadurch  die  Geschwulst  bloss- 
l^gen,  worauf  man  mehr  oder  weniger  tief  in  sie  einschnei- 
I  et  und  durch  Druck  den  Ausfluss  der  aus  ihr  hervorquillenden 
I  'liissigkeit  befordert.  Die  spritzenden  Gefasse  miissen  un- 
erbunden  werden;  in  die  Wunde  legt  man  sodann  Charpio 
nd  unterhalt  die  eintretende  Eiterung  durch  Digestivmittel. 
«*j)  Die  Paracen these  oder  P unction  der  Kropfge- 
chwulst;  sie  kann  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  die 
leschwulst  eine  wassrige,  lymphatische,  purulente  oder  son- 
Jge  Fiiissigkeit  enthalt  und  Fluctuation  wahrnehmbar  ist, 
der  auch  bei  der  St.  cystica;  ini  ersteren  Falle  eroflfnet 
tan  die  Geschwulst  mittels  einer  Lancette,  im  letzteren 
utteis  eines  Troicarts,  worauf  man  Injectionen  machen  lasst, 
ru  durch  sie  Eiterung  zu  erregen  oder  Vervvachsung  zu 
ewirken.  4)  E i n z i e h  u n g  eines  Haarseiles;  sowohl 
tere  als  neuere  Aerzte  haben  das  Haarsei!  mit  Erfolg  an- 
awendet;  es  eignet  sich  zur  Anwendung  gegen  die  St.  !ym- 
latica,  St.  cystica  und  auch  gegen  vasculos-  venose  Kropfe; 
;g-e.n  letztere  wendete  es  Unger  mit  dem  besten  Erfolge 
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an.  Der  Erfolg  dieser  Operation  1st  aber  auch  niclit  seller  ! 
gebr  ungiinstig,  indera  erschopfendc  Eiterung  mil  todtlichen  i; 
Ausgange  eintriit.  Bei  ihrer  Atisfuhriing  hat  man  vorziglicl 
auf  die  Luge  der  Gefas.se  zu  achten,  damit  niclit  die  Caro-1 
tiden  oder  A.  A.  thyreoldeae  verletzt  werden;  Fodere  riel!  , 
deshalb,  die  Ilaarseilnadel  von  oben  nach  unteii  einzuluhren  ;i 
Klein  dagegon,  sie  durch  das  untere  Dritttheii  der  Ge 
schwulst  von  einer  Seite  zur  andern  einzuziehen ;  bei  selu 
grossen  Gesehwulslen  kann  man  auch  2  kreuzweise  iiberein 
ander  elnflihren.  Die  nachfoJgende  Entziindung  mid  Eite 
rung  muss  ihrer  In  -  mu!  E&tensitat  gemass  behandelt  werden  . 
Erfolgt  keine  entzundliehe  Reaction,  so  bestreicht  man  das 4 
Eiterband  mit  reizenden  Saiben  oder  zieht  rnit  diesem  eii 
V‘  langes  Stuck  von  der  Wurzei  des  Helleborus  niger  dure! 
die  Wunde  (Quadri).  Bisweilen  bewirkt  die  Eiterung  nusn 
eine  ortliche,  auf  einen  Theil  des  Kropfes  beschrankte  Schmeli 
zung,  so  dass  es  noting  sein  kann,  die  Anwendung  des  Haar 
sells  an  verschiedenen  Stelieu  der  Geschwulst  zu  wiederhoiemi 
5)  Die  U n t  e r  b  i  n  d u  n  g  der  o  b  e  r  e  n  S ch  i  I  d  d r  ii  a  e n ar¬ 
te  v  i  e  n  wurde  znersfc  von  Lange  und  spater  von  Jones 
fragweise  als  Heibnittel  des  Kropfes  vorgeseblagen.  v.  Wal 
ther  fiihrte  sie  zu'erst  mit  gliicklichem  Erfolge  aus,  ziemij 
lieh  gleiebzeitig  mit  ihm  bewirkte  B  lizard  durch  dies  el  be 
Operation  eine  bedeutende  Verklemerung  der  Geschwulst,  der 
Operirte  starb  aber  am  flospitalbramle.  Spiiter  wurde  sie  von* 
€  o  a  t  e  g,  W  e  d  e  in  e  y  e  r,  J  a  m  e  son  und  Earle  mit  gliickli-  I 
chain  Erfolge,  von  Fritz e,  Zang,  Langenbeck  mit  tddtli-1 
diem  Ausgange  imternommen;  einen  nicht  dauernden  Erfolgi 
der  Operation  b'eobachteten  Obeli  us  und  v.  Graefe.  Ge 
wbhnlich  wird  mir  eine  Arterie,  die  rechte  oder  linkc ,  un- 
terbunden.  Migsgtiickt  aber  dieser  HeUversuch,  wie  es  mehr  i 
mals  der  Fail  war,  so  muss  auch  dieselbe  Arterie  der  ander ei  . 
Seite  imterbunden  werden.  Bisweilen  dauert  trotz  der  Unter 
bimlung  bei  der  oberen  Schilddriisenarterieii  die  Geschwuls  | 
nicht  nur  fort,  sondern  vergrbssert  sicli  auch,  indem  dh 
Biutzufuhr  durch  die  imtem  Schilddriisenarterien  unterhal  j 
ten  und  dadurch  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wird  | 
Es  kann  jedoch  die  Yereitlung  des  Erfolgs  auch  von  einei  l 
krankhaften  Veranderung  der  oberen  Arterien  frerriihren  | 
wodurch  die  Obliteration  derselben  verhindert  wird.  Damn  nji 
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:■  st  aucli  von  R i e c k e,  Velpeau  und  Diet erich  die  Unter- 
indung  der  A.  A.  thyreoideae  infF.  vorgeschlagen  worden; 
Velpeau  sagt  ausdriicklich ,  urn  Atrophie  der  Gland,  thy- 
eoidea  zu  bewirken.  Es  eignet  sich  diese  Operation  haupt- 
achlich  fur  die  aneurysmatischen  Kropfe  und  zwar  ganz  be- 
ouders  dann,  wenn  sie  ohne  anderweitige  Entartung  oder 
Vucherung  des  Schilddriisenparenchyms  und  ohne  Ergies- 
ung  von  Lymphe  in  die  Zellen  desselben  bestehen;  sodanu 
ber  aucli  fiir  raanclie  lympliatische  Kropfe,  welclie  eine  be¬ 
en  tend  e  Grosse  erlangt  oder  die  Richtnng  nach  innen  ge- 
oramen  liaben  und  dadurcli  dem  Leben  gefahrlich  werden. 
sagegen  ist  die  Operation  bei  denjenigen  aneurysmatischen 
'■;<  'r  op  fen  contraindicirt ,  welehe  gleichzeitig  mit  Krankheiten 
es  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  verbunden  oder  das 
symptom  einer  Diathesis  aneurysmatica  sind.  Ueber  die  Art 
er  Ausfiihrung  der  Unterbirtdung  der  Schilddrufsenarterien  s. 
.  Art.  Ligatura  art.  thyr.  sup.  et.  infer.  6)  Die  ganzli- 
h  e  oder  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  A  u  sr  o  1 1  u n  g  der  strumosen  Schiid- 
riise;  iiber  die  Art  der  Ausfiihrung  dieser  Operation  und 
ire  Erfolge  s.  d.  Art.  Exstirpatio  gland,  thyreoideae. 

Was  die  Behandhing  des  sogenannten  entzundiichen  Kro- 
fes  oder  der  S child driisenentzun dung  betrlfFt ,  so 
1  ird  diese  nach  den  fiir  die  Behandlung  der  Entzundung  drii- 
;  ger  Organe  iiberliaupt  geltenden  Heilprincipien ,  wobei  mail 
I  esonders  auf  die  In-  mid  Extensitafc  der  Entzundung  Ruck- 
cht  zu  nehmen  hat,  geleltet;  daher  Aderlass,  Blutegel,  Ca- 
tplasmen,  innerlich  saiinische  Mittei,  besonders  das  Nitrurn 
•  ml  die  salinisehen  Abfuhrmittel  u.  s.  w.  je  nach  Bedurfniss 
i  Anwendung  zu  bringen  sind.  BiUleu  sich  Abscesse,  so  ist 
as  Eindriogen  des  Eiters  in  die  Luft-  oder  Speiserohre  zu 
erhiiten. 

Lit.  Fodere,  Traite  dti  goitre  et  da  cretiuisme  etc.  Par.  1800 
Brim,  Diss.  sur  !e  goitre.  Paris  1815.  —  Ip h4t’cn,  der  Crc- 
tinismus  philos.  u.  med.  untersnclit.  2  Till.  Dresd.  1817.  —  Coin- 
dot,  Decouverte  dhm  nouveau  remed’e  centre  ie  goitre  etc.  in:  Bi- 
bliotheque  univers.  T.  XIV.  3820.  Jmil.* —  Hedenus,  Tract,  do 
gland,  thyr.  tam  sana  quam  iriorbosa.  Lips.  1822.  —  Muhlibach, 
der  Kropf  nach  s.  Ursache,  Verliiitung  a.  Hoiking.  Wien  1822.  — 
Unger.  Beit.  z.  Rlinik  d.  Chir.  Till.  1.  Leip.  1833.  —  Begin, 
Lehrb.  d.  prakt.  Chir.  A.  d.  Franz,  v.  N  euro  hr,  Bed.  1839,  Th. 
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an.  Der  Erfolg  dieser  Operation  1st  a  her  auch-nicht  selteil 
ieiir  migunstig,  iiidem  eracbopfende  Eitermig  tnit  todtlichem 
Ausgange  eintriit.  Bei  ihrer  Aiisftihrung  hat  man  vorzuglich 
auf  die  Lage  der  Gefasse  zu  achten,  damit  nieht  die  Caro- 
tiden  oder  A.  A.  thyreoideae  verletzt  werden;  Foderc  rieth 
deshalb,  die  XIaarseilnadel  von  obesi  nach  unten  einzulTihren, 
Klein  dagegon,  sie  durch  das  untere  Dritttheii  der  Ge- 
schwulst  von  einer  Seite  zur  andern  einzuziehen;  hei  selir 
grossen  Geschwiilsten  k-aim  man  ■  auch  2  kreuzweise  ii  herein- 
ander  einfuhren.  Die  nachfolgende  Entziindimg  und  Eiie- 
rung  muss  ihrer  In -und  Extensitat  gemiigB  hehandelt  werden. 
Erfolgt  keine  entziindliche  Reaction,  so  bestreicht  man  das 
Eiterband  mit  reizenden  Salben  oder  zieht  in  It  diesem  eini| 
V  langes  Stuck  von  der  Wurzel  des  Helleborus  niger  durch  ! 
die  Wunde  (Quadri).  Bisweilen  bewirkt  die  Eitemng  nur 
eine  ortliclie,  aufeinen  Theii  des  Kropfes  beschrankte  SchmeF  Iji 
zung,  so  dass  es  noting  sein  kann,  die  Anwendung  des  Haar--| 
sells  an  verschiedenen  Steiien  der.  Geschwulst  zu  wiederhoien.  .u 
5)  Die  Unterh  in  dung  der  oberen  Sell  il  d  dr  iisenar-  -p 
terien  wurde  .  zuerst  von  Lange  und  spa ter  von  Jones 
fragweise  als  Ileilmittel  des  Kropfes  vorgeschlagen.  v.  Wal- 
ther  fuhrte  sie  zuerst  mit  gluckllchem  Erfolge  a  us ,  ziem- 
iieh  gletekzeitig  mit  ihrn  bewirkte  B lizard  durch  dieselbe 
Operation  erne  bedeutende  Verkleineriing  der  Geschwulst,  der 
Operirte  starb  aber  am  Hospitalbrande.  Spater  wurde  sie  vom 
C  o  a  t  e  g,  W  e  d  e  m  e  y  e  r,  Jameson  und  Earle  mit  gliicMI- 
clu*ni  Er-folge,  von  Fritz  e,  Z  ang,  Langenbe  ck  mit  todtli- 
dietn  Ausgange  unternommen;  einen  nicht  dauernden  Erfolg 
der  Operation  bfcobachteten  €  hei  ins  und  v.  Graefe.  Ge- 
wbhnikh  wird  mir  elite  Arteric ,  die  rechte  oder  linkc ,  un- 
terb unden.  Mis&gluckt  aber  dieser  Heilversuch,  wie  es  mehr- 
mals  der  Fall  war,  so  muss  auch  dieselbe  Arterie  der  andereni 
Suite  unterbuiiden  werden.  Biswellen  dauert  trotz  der  IJiiter- 
bindiing  beider,  oberen  Schilddrfisenartterieil  die  Gescliwulstl 
nicht  nut*  fort,  sondern  Vergrossert  sicli  auch,  indent  die 
Blutziiftihr  durch  die  iinteni  Schilddriisenarterien  nnterhal- 
ten  und  dadurch  der  Zweck  der  Operation  vereitelt  wird. 
Es  kami  jedocli  die  Vereitlnng  cles  Erfolgs  auch  von  einer 
krankhaften  Veranderung  der  oberen  Arterien  herrlihren, 
wodurch  die  Obliteration  derselben  verhmdert  wird.  Dariirn 
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ist  auch  von  Rieck’e,  Velpeau  undDieterich  die  Unter- 
bindung  der  A.  A.  thyreoideae  inlF.  vorgeschlagen  worden ; 

:  V  el  peau  sagt  ausdriicklich ,  ura  Atrophie  der  Gland,  thy- 
reoidea  zu  bewirken.  Es  eignet  sicli  diese  Operation  haupt- 
sachiich  fur  die  aneurysraatischen  Kropfe  und  zwar  ganz  be¬ 
sonders  dann,  wenn  sie  ohne  anderweitige  Entartung  oder 
j  Wu ell er uiig  des  Schilddriisenparenchyms  und  olme  Ergies- 
s  sung  von  Lymphe  in  die  Zeilen  desselben  bestehen;  sodanu 
*  aber  auch  fur  raanclie  lympliatische  Kropfe,  welclie  eine  be- 
deutende  Grosse  erlangt  oder  die  Richtung  nach  innen  ge- 
noramen  babeii  und  dadurch  dera  Leben  gefahrlich  werden. 
Dagegen  ist  die  Operation  bei  denjenigen  aneurysraatischen 
Kropfen  contraindicirt ,  vvelehe  gleichzeitig  mit  Krankheiten 
i  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  verbunden  oder  das 
Symptom  einer  Diathesis  aneurysraatica  sind.  Ueber  die  Art 
der  Ausfiihrung  der  Unterbindung  der  SchilddruSenarterien  s. 
d.  Art.  Ligatura  art.  thyr.  sup.  et.  infer.  6)  Die  ganzli- 
I  eh  e  oder  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  A  us  r  o  1 1  u  n  g  der  strumosen  Schild- 
driise;  liber  die  Art  der  Ausfiihrung  dieser  Operation  und 
i  ihre  Erfoige  s.  d.  Art.  Exstirpatio  gland,  thyreoideae. 

Was  die  Behandhmg  des  sogenannten  entzundiichen  Kro- 
pfes  oder  der  Schilddriisen  entzundung  betrifft,  so 
I'wird  diese  nach  den  fiir  die  Behandlung  der  Entzundung  drii- 
i  siger  Organs  iiberhaopt  geltenden  Heilprincipien ,  wobei  man 
besonders  auf  die  In-  und  Extensitat  der  Entzundung  Ruck - 
i  sicht  zu  nehmen  hat,  geleitet;  daher  Aderlass,  Blutegel,  Ca- 
[  t&plasmen ,  inuerlicli  salinische  Mittel,  besonders  das  Nitrura 
und  die  salinischen  Abfuhrraittel  u.  s.  w.  je  nach  Bedurfnfgs 
in  Anwendung  zu  hringen  sind.  Bildeti  sich  Abscesse,  so  ist 
das  Eindringen  des  Eiters  in  die  Luft-  oder  Speiserohre  zu 
'  verhiiten. 


Lit.  Fodere,  Traite  da  goitre  et  du  eretinisnie  etc.  Par.  18UO  . 
B r u n ,  Dlss.  sur  ie  goitre.  Paris  1815.  —  Ipliol’cii,  der  Cre 
tiuismus  philos.  u.  wed.  untemiclit,  2  Thl.  DrestJ.  1817.  —  Coin- 
dot,  Decouverte  d’ua  nouveau  remed'e  contrc  le  goitre  etc.  in:  Bi- 
bliotheque  uuivers.  T.  XIV.  1820.  Juill.* —  Hedeiius,  Tract,  do 
gland,  thyr.  tarn  saua  quam  morbosa.  Lips.  1822.  —  Muhlibadi, 
der  Kropf  nach  s.  LTrsache,  Verb  idling  u.  Deilung.  Wien  1822.  — - 
Unger.  Beit.  z.  KFuik  d.  Chit*.  Thl.  1.  Leip.  1833.  —  Begin, 
Leht  b.  d.  prakl.  Chir.  A.  d.  Franz,  v.  N  euro  h  r,  Bed.  1839.  Th. 
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70  Styptics.  Sugiilatio. 

STYPTICA  ( Gzvcpco ,  ich  ziehe  zusammen),  styp 
tische,  zusammenziehende  Mittel  nennt  man  solche 
wclche  cine  Blutung  dadurch  stillen,  dass  sie  die  Contraetioi 
der  Gefasswandungen  vermehren  und  eine  schnellere  Gerin  i 
nung  des  Blutes  selbst  hervorbringen.  Dahin  gehoreii:  di* 
Kalte,  als  kaltes  Wasser  oder  Eis,  Weinessig,  Weingeishij 
Aq.  Binelli  (?),  Creosot,  blauer  Vitriol,  Alaurj,  Blei,  verdiinnti 
Mineralsauren,  namentlich  Schwefelsaure,  Abkochungen  von 
adstringirenden  Vegetabilien  u.  s.  w.  Man  hat  aber  aucl 
conglutinirende  und  innerlich  gegebene  Mittel  nnter  die  Sty 
ptica  gezahlt  als:  Kino,  Catechu,  Ferrum  snip huri cum ,  Zin* 
cum  sulphuricum ,  Gum  mi  mimosae,  Colophonium ,  Amylum  : 
Cauterium  actuate,  Lapis  haematites  etc.  W. 

STYRAX  s.  St  or  ax,  St  or  ax  ist  ein  durch  Eiiischnitt* 
aus  der  Rinde  des  Styrax  officinalis  L.  gewonnenes  aromai  j 
tisches  Harz,  welches  zu  Raucher -Species  und  Pulve.  | 
gebrauchfc  und  in  einigen  zusammengesetzten  Praparaten  wiC 
der  Massa  pilularum  e  cynoglosso,  Bals.  commendatoris  u.  s.  w  I 
benutzt  wird.  —  Styrax  liquids  s.  Liquid  ambra 
fl  iissiger  Storax  ist  ein  balsamahnlicher  Saft  von  Liqui-  i 
dambra  styraciflua  L. ,  dessen  man  sich  zur  Reinigung  urn  S 
Verbesseruug  schlalFer  und  atonischer  Geschwiire  bedientttf 
Larrey  empfiehlt  die  Storaxsaibe,  Unguentum  de  Styrace-  . 
welche  aus  gleichen  Theilen  fl’ussigen  Storax,  Elemi,  gelben 
Wachs,  dem  4.  Theile  Colophonium  und  8  Theilen  Baumo  n 
besteht,  als  das  einfachste  und  beste  Mittel  bei  Behandlun^ii 
der  Erfrierungen.  W, 

SUCCI1NUM  s .  Elect rum,  der  Bernstein  wird  nun  ji 
noch  ausserlich  zu  Raucherungen  bei  rheumatischen ,  paralyjj 
tischen  Affectionen,  kalten  und  odeiuatosen  Geschwiilster  * 

In 

angewer.dot.  ff\ 

SEFFUSIO  CORNEAE  pflegt  man  diejenige  Triibungl? 
der  Hornhaut  zu  nenuen,  welche  in  Foige  entziindlichen  Leij 
dens  in. der  Hornhaut  entsteht  und  ihr  ein  mattes,  wassrigeej 
Ansehen  gibt.  Rds.  j 

SUGILLATIO,  S an guinis  suffusio ,  Blutunter-ji 
laufung  wird  jede  Ergiessung  des  Biuts  in  das  Zellgewebt  j 
genannt,  die  sich,  geschah  sie  in  das  Zeligewebe  der  Haut.:| 
durch  eine  mehr  oder  minder  umschriebene,  dunkelhlaurotlie  i 
braunrothe,  violette  oder  lividc  Farbung  der  letztern  zu  er-: 


kennen  gibt.  Von  der  Blutstrieme,  Vibex,  miterschei- 
det  sich  die  Sugillatio  daher  nur  durch  die  aiigenoromene 
J  Gestalt,  da  man  bekanntlich  unter  Vibex  eine  mehr  durch 
ihre  Lange  und  verhaltnissmassig  sehr  geringe  Breite  sich 
i  auszeiclmende  Bliitergiessung  ins  Zellgewebe  zu  verstehen 
j  pflegt;  von  dem  Extravasat,  Sanguinis  extravasatio 
i  hingegen,  womit  man  vorzugsweise  einen  Bluterguss  in  die 
i  naturlichen  Ilohlen  des  Korpers  oder  in  das  Parenchym 
grosserer  Organe  belegt,  nur  durch  den  Sitz.  —  Mit  die- 
ser  Definition  der  Sugillation  durften  wir  jedoch  nur  bei  de- 
,  nen  auskommen,  die  das  Wort  fur  gleichbedeutend  mit  Ec- 
chyraoma  und  E  cchy m o s  is  (ex  ausserhalb  und  %v[.idg  Saft) 
erklaren,  nicht  aber  bei  denen,  welche  unter  der  Eccbymose 
nur  jenen  Bluterguss  ins  Zellgewebe  verstehen  wollen,  der 
,ii  durch  seine  Grdsse  einzelne  Zellen  durchbrach  und  hier- 
durch  eine  sichtbare  Anschwellung  des  leidenden  Theils  ver- 
anlasste,  so  dass  sich  die  Eccbymose  von  der  Blutbeule, 
Haematoncus,  nur  durch  ihre  unbesthnmtere  Umgranzung 
und  ihr  fiaches  Ansehen  untersclieiden  wiirde.  Der  Umstand, 
dass  man  die  Worter  Sugillatio  und  Eccbymosis  im  Allgemei- 
nen  promiscue  gebraucht ,  fiihrt  zu  mancher  falschen  An- 
siclit.  Wir  erinnern  hierbei  nur  an  die  sogenannten  Todten- 
!  flecke ,  die  man  sehr  haufig  den  Sugillationen  oder  Eccliy- 
!  naosen  beigezahlt  findet,  and  welche  vor  dem  Ueber- 
gange  des  Bluts  in  Faulniss  bekanntlich  doch  nur  auf  ei- 
ner  Ueberfullung  der  Capillargef'asse  mit  rothem  Blut  beru- 
iien.  Zur  Verm  el  dung  soldier  Uebelstande  erscheint  es  al~ 
j  lerdings  nicht  unrecht,  einen  Unterschied  zwischen  der  Su- 
gillation  (von  sugere ,  weil  man  durch  Saugen ,  vvie  dies  der 
trockene  Schropfkopf  am  einfachsten  darthut,  den  Eintritt 
|  des  rothen  Bluts  in  die  feinsten  GefassVerzweigungen  erzie- 
len  kann)  und  der  Eccbymose  begrunden  zu  helfen. 

Die  Ursachen  der  Ecchymosen  sind  theils  dynamisehem 
theils  organischen  Ursprungs.  Zu  deu  erstern  gehort  eine 
aligemeine  oder  ortlich  erhohte  Thatigkeit  und  ein  allge- 
mein  oder  ortlich  passives  Verhalteu  des  Gefasssysterns. 
Eine  partielle  Passivitat  des  letztein  kann  schon  durch  einen 
gehinderten  Iliickiluss  des  Bluts  hedingt  werden,  weit  oftrer 
ist  sie  jedoch  die  Folge  eines  yon  Aussen  her  schwachend 
wirkenden  Einflusses,  eines  Drncks,  eines  Schlags ,  einer 
Quetschung  u.  s,  w,  $  eine  allgemeiae  dagegeu  ist  die  ge- 
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wohnliche  Folge  adynamischer  Fieher  oder  dyscrasischer  Saf- 
tebeschaffenheit ,  so  dass  nachst  der  Schlaffheit  der  Gefass-  | 
fiber  auch  gleichzeitig  die  duimflussige  Beschaffenheit  des 
Bluts  als  Ursache  der  Eechyraosen  angeklagt  werden  kann.  | 
So  entstehen  wenigstens  die  beim  Faul  -  oder  Petechialfie- 
ber,  die  beim  Scorbut  und  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii 
vorkommenden  livideu  Hautfiecke  von  der  Grosse  einer  Linse 
bis  zu  der  eines  Handteliers.  Die  Ecchymosen  orgamschenil 
Ursprungs  sind  immer  die  Folge  der  Continuitatstrennung  ei- 
nes  Gefasses,  einer  Verwundung,  Zerreissung  oder  Verschwa- 
rung  desselben,  daher  auch  Alles,  was  auf  eine  der  angege- 
benen  Weisen  eine  Continuitatstrennung  hervorbringen  kann, 
als  entferntere  Ursache  angesehen  werden  muss:  Wmiden, 
h&ftige  ErschiUterungen,  Quetschungen  u»  s.  w. 

Die  Prognose  bei  den  Blutergiessuugen  in  das  Zelige- 
webe  gestaltet  sich  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  nach 
der  damit  verbundenen  Complication  sehr  verschieden.  Ecchy¬ 
mosen  aus  aligemeiner  Aquositas  ?anguinis  oder  grosser  De- 
bilitat  des  Gefasssystems  hervorgegangeu,  sind  immer  iibie, 
als  Symptom  der  schon  genannten  Krankheitea  gewohnlich 
den  Tod  verkiindende  Erscheiiningen,  wogegen  alle  durchtl 
aussere  Insulten  des  betreffenden  Kbrpertheils  entstandenen 
eine  bessere  Vorhersage  gestatten.  —  1st  die  Blutaustretung; 
nicht  zu  gross  und  wirkte  die  sie  erzeugende  aussere  Ge- 
walt  nicht  zu  nachtheilig  auf  die  die  Ecchymose  umgeben-  e 
den  Weichtheile  ein,  so  ist  deren  Aufsaugung  immer  zu  er— 1 
warten.  Dieser  vortheilhafteste  Ausgang  kiindigt  sich  durchi  I 
die  allm'alige  Abnabme  der  Geschwulst,  durch  Nachlass  der  | 
etwa  vorhandenen  Sehmerzen,  so  wie  endlich  durch  die  Ver- 3 
anderung  der  blaurothen  oder  selbst  schwarzblauen  Hautfar-  i 
bung  in  eine  grungelbc  oder  dunkelgelbe  Schattirung  an,  miti  si 
deren  allmaligerem  Verschwinden  die  Wiederkebr  der  natiiril-  | 
chen  Hautfarbe  gieichen  Schritt  halt.  Grosse  mit  Quetschung:  e; 
oder  Zerstbrung  der  Weichtheile  verbundene  Ecchymosen 
werden  rnehr  durch  ihre  Complication  mit  der  Quetschung, 
als  an  sich  bedeutungsvoll.  Die  Folge  der  Quetschung  isttj 
Entziindung,  und  die  Folge  dieser,  Vereiterung  oder  Brand 
der  gequetschten  Theile.  Derartige  Ecchymosen  ohne  Quet¬ 
schung  der  sie  umgebenden  Weichtheile,  sollen  durch  die  i 
auflosende  Kraft  des  Bluts  eine  Umwandlung  der  Muskeln 


in  eine  breiartige  Masse  mid,  wird  von  ihnen  der  Knochen 
beriibrt,  auch  eine  Necrose  und  Caries  dieser  herbeifuhren 
konnen  (Thomas,  E  k  s  t  e  i  n).  Dem  Luftzutritte  ausgesetzte 
Ecchymosen  gehen  leicht  in  Faulniss  iiber  und  sollen  dann 
durch  Resorption  des  zersetzten  Blutes  zu  mancherlei  iibeln 
Folgen,  zur  Erzeugung  typhoser  Fieber,  zur  Entstehmig  des 
Tetanus  (Mohr  enheim)  u.  s.  w.  die  Veranlassung  vverden.  (k?) 

Die  Kur  derjenigen  Ecchymosen,  welche  als  Symptom 
innerer  Krankheiten  auftreten,  beruht  auf  Heilung  der  letz- 
tern;  sie  erfordern  nur  insofern  eine  angemessene  drtliche 
Beliandlung,  als  man  hierdurch  deren  drohenden  Uebergang 
in  adynamische  Geschwiire  oder  in  Brand  liinaus  zu  schieben 
oder  auch  abzuwehren  bisweiien  im  Stande  ist.  Bei  den 
Blutergiessungen  organischen  Ursprungs  kommt  es  hauptsach- 
iicli  darauf  an,  ilmen  Einhalt  zn  thun  und  die  Wiederaufsau- 
gung  des  bereits  ergossenen  Bluts  zu  befordern.  Der  erstern 
Indication  entspricht  man  durch  die  ortliche  Anwendung  der 
Kaite,  der  leizteren  durch  geistig  aromatische  Wasclnuigen; 
beideu  zugleich  aber  am  besten  durch  Umschlage  von  Al- 
kohol,  durch  dessen  Verdunsten  Kaite  erzeugt  und  durch  des- 
sen  belebende  Eigenschaffc  die  resorbirenden  Gefasse  zur 
vermehrteu  Thatigkeit  aiigespornt  werden.  Aehuiich  dem  rei- 
nen  Alkohol  wirkt  die  in  neuerer  Zeit  so  geprieseue  Arni- 
katinctur,  ahnlich  aber  auch  das  von  Dzondi  empfohlene  Am¬ 
monium  spirituosum.  Grosse  Ecchymosen  machen  zu  ihrer 
Entfernung  oft  Einschnitte  und  die  Uuterbindung  des  bluten- 
den  Gefasses  nothig.  Die  haufigste  Ursache  der  Eccbymo- 
sen  sind  Erschutterungen  und  Quetsehungen,  weshalb  sie 
auch  bei  letztern  besonders  zu  erwalmen  waren,  und  wes¬ 
halb  wir  auch  hier  auf  deu  Artikei  Commotio  uuil  Contusio 


riicksichtlich  ihrer  Behandluns:  verweiseu  konnen. 


F. 


SULPHUR,  der  Scliwei’el  wird  ausserlich  als  ein 
hautreinigendes  Mittel  bei  Kratze,  Flechteu  und  an  deren  chro- 
uischen  Hautansschlagen  angewendet,  beschrankt  jedoch  seine 
Wirkung  nicht  bloss  auf  die  Metamorphose  des  ausseren 
Haiitorgans,  sondern  dringt  tiefer  in  die  Mischung  des  Or- 
ganismus  ein,  indem  er  umauderiul  und  zersetzend  wirkt. 
Am  haufigsten  wird  der  Schwefel  in  S  alb  en  form  gebraucht, 
1  Theil  Schwefelblumen  auf  2  Theile  gereinigtcs  Schweiue- 
fett  bilden  die  einfache  Schwefelsalbe,  Unguentum  sulphura- 
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turn  simplex.  Yon  den  verschiedenen  Scliwefelsalben,  wel¬ 
ch  e  gegen  die  Kriitze  empfbhlen  worden  sind,  erwahnen  wir 
filer  nur  die  Jasser’sche,  ans  gleiehen  Tlieilen  Schwefel- 
filutfien,  feln  gepfilverten  Zinkvitriol  und  pulverisirten  Wacli-  l 
fiolderbeeren  rrilt  01.  laurinum  expression  zur  Salbe  gemacht,  » 
and  die  englisehe,  axis:  Kali  nitric.  gr.  xv.  Rad.  hellebor. 
alb.  gjV  Sulpb.  dep.,  Sapon.  domes t.  nigr.  aa  Jjft.  Adip.  suill. 
givjV,  womifc  sich  der  Kratz-Kranke  den  ganzen  Kbrper  ein- 
reibt,  nackt  zwischen  woilene  Decken  legt  und  den  Schweiss  s 
3'i  Stunden  lang  abwartet.  Schwache  Personen  and  Kinder  if 
smr  12  —  21  Standen.  Sehr  wirksam  sind  die  Schwefel- 
r  a  u  che  run  gen,  Fumigationes  sulphur.,  zur  Heilung  chroni- 
scher  Hautauischlage  bei  rheumatischen ,  gichtischen,  paraly- 
tischen  Affectionen,  Gontracturen  u.  s.  w,  doch  ist  dabei 

l 

grosse  Vorsiclit  notbig.  JV. 

8UPBXJRATI0,  Pyosis ,  Py  og  e  ne  sis ,  Py  ogenia , 

E iter u n g,  E i t e r b il d u n g.  Man  versfceht  hierunter  den- 
jenigen  pathologischen  Yorgang  im  Organismus  des  Men- 
schen  and  der  auf  einer  hoheren  State  der  AiisBildung  ste- 

‘  \  I 

henden  Thiere,  durch  welchen  eine  eigenthumliche  Fliissig- 
keit,  Eiter,  Pus,  gena-nnt,  gebildet  w-ird,  eine  Fliissigkeit,  | 
die  im  normalen  Zustan'de  des  Organismus  weder  im  Blute, 
noth  in  der  Lymphe,  noch  im  Fette,  noeh  in  irgend  einem 
andercn  Secrete  vorkommt  und  als  das  Resultafc  eines  durch 
eine  eigenthumliche.  Modification  der  Lebenskraft  bedingten 
Secretionsprocesses  (Simpson,  Brugmann,  Hunter, 
Thomson,  Lan  gen  beck,  Rust  u.  A.),  sie  selbst  aber  als 
ein  Secret  za  betrachten  ist,  gleich  andere'n  aber  normalen, 
du  rch  norm  ale  Vorgaiige  im  Organismus  geschafFeneix  Seci*e- 
ten  (Speichel,  Ealle  u.  8.  w.).  Von  Hippocrates  bis  auf  die 
neuere  Zeit  siud  die  verschiedensten  Meinungen  fiber  den 
Eiterungsprocess  oder  die  Art  und  Weise,  wie  Eiter  gebildet 
wird,  aufgestellt  worden,  da  sie  aber  zum  gressten  Theil  in  i! 
das  Reich  der  Hypothesen  gehoren,  so  imterlassen  wir  hier 
ihre  Mittheilung  und  beziehen  uns  hier  nur  auf  das,  was 
mikroscopische  Beobachtungen  des  Eiterunpprocesses  und 
mikroscopische  Untepsuchungen.  des  Eiters  in  Betretf  beider 
gelehrt  und  thatsachlich  nachgewiesen  haben.  Urn  jedoch 
eine  richtige  oder  der  richtigeu  nahe  kommende  Vorstelluiu? 

o 

von  ersterem  zu  gewinnen,  ist  cs  unumgangUch  nothwendig, 
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den  Be  griff  des  Eiters  nach  seinen  physikalisclien  und  die- 
mischen  Merkmalen  und  Eigenschafteu  mbglichst  festzustel- 
len.  Der  Eiter  1st,  wie  sehon  bemerkt,  das  Prodokt  eines 
krankhaften  Secretionsprocesses,  welches  aus  zwei  Theilen 
besteht,  und  zwar  aus  eiiier  wasserhellen  Fiussigkeit  und 
ganz  kleinen,  nur  mit  Iliilfe  eines  Mikroscopes  erkennbaren 
festen  Theilen,  die  mit  jener  Fliissigkeit  zu  eiiier  Art  Emul¬ 
sion  vereinigt  sind.  Je  nachdeni  er  rein  und  frei  von  fremd- 
artigen  Beimischungen  oder  mit  anderen  Stoffen,  wie  Blut, 
Serum,  Schleim  u.  s.  w.  vermisclit  ist  oder  auch  von  seiner 
normalen  Beschaffenheit  durch  eine  eigenthiiinliche  Natur  der 
Eiterung  abweicht,  unterscheidet  man  normalen  und  ab- 
n  or  men  Eiter.  Der  erstere,  welcher  von  den  praktischen 
Aerzten  zura  Unterschiede  von  letzterem  guter  Eiter  (Pus 
bonum  s.  benignum  laudabile)  genannt  wird,  erscheint  in 
p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  ch  e  r  Hinsicht  als  eine  undurchsichtige  Fiiissig- 
keifc  von  der  Consistenz  des  Milchrahms,  von  vollkommen 
gleichartiger  Mischung,  ist  fettig,  von  schwach  gelblicher 
oder  grungelber  Farhe,  siisslich  fade  von  Geschmack,  hat, 
so  lange  er  warm  ist,  einen  eigeiithumlich  thierischen  Ge~ 
ruch,  erkaltet  dagegen  ist  er  geruclilos;  auch  ist  er  schwerer 
als  Wasser;  er  lasst  sich  nie  in  Faden  ziehen,  wie  Schleirn 
oder  Gallerte  und  ist  darnm  nie  schleimig.  Er  besteht  aus 
Eiterkorperchen  und  aus  Eiterserum,  eiiier  Fliissigkeit,  in 
welcher  jene  suspeudirt  sind.  Die  Eiterkorperchen  cr- 
scheinen  unter  dem  Mikroscope  als  vollkommen  kreisrunde 
Kiigelchen  oder  als  liiisenfbrmige  Kuclien,  die  grosser  sind 
als  die  Blutkdrperchen  und  gewohnlich  einen  Durclimesser 
von  Ttrm  tItt  —  ht ra"'  habeir,  sie  sind  undurchsichtig,  sdiwe- 
rer  als  das  Serum,  daher  sie  in  diesem  zu  Boden  fallen; 
ferner  an  ihrer  Oberfiache  mit  feinen  kleinen  Kdrnchen  be- 
setzt  (granulirt),  wodurch  sie  ein  korniges,  maulbeerartiges 
Auseim  bekommen,  Diesc  Kbrperchen  bestehen  wieder  aus 
einem  Kern,  der  gewohnlich  aus  2  oder  3  kleinen  napffor- 
migen  Kernen  zusaramengesetzt  ist,  und  aus  einer  undurch- 
sichtigen  Hiille ;  jene  Kerne  erkennt  man  aber  erst,  wenu 
man  Essigsaure  eine  kurze  Zeit  auf  den  Eiter  einwirken 
liisst,  wodurch  ihre  Hiille  aiifgelost  und  durchsichtig  gemacht 
wird.  Giit  er  bo  ck  und  Vogel  beobachteten,  wie  es  scheinfc, 
diese  Kerne  zuerst.  Das  Eiterserum  erkennt  man  als  eine 
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durch&fchtige,  lielie ,  farblo.se,  bisweilen  schwach  gelbiiche 
und  opalisirende  Flussigkeit-;  am  deutlichsten  erkennt  maa 
sie  als  soiche,  wcna  diinner  Eiter  mehrere  Stunden  lang  in 
einem  h often  Glase  ruhig  steht,  worauf  die  Korperclien  z-u 
Boden  fallen  und  die  Fiiissigkeit  die  so  eben  angegebenem 
Eigenschaften  erkennen  Jasst.  In  tier  liegel  sind  Korper- 


i 
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chen  und  Serum  die  einzlgen  sichtbagen  Bestandtlieile  des 


normalen  Eiters  ;  bisweilen  kommen  aber  auch  ausser  den 
Korperclien  nocli  Ideine  kugelrimde,  ganz  giatte  Ktirncheii,, 
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die 
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gross  und  raithin  viel  kleiner  als  die  Ei- 


terkorperchen  .sind,  in  grbsserer  oder  geringerer  Auzaftl  irn 
Eiter  vor.  Vogel  halt  einen  Tfteii  derselben  fiir  das  Pro- 
dukt  einer  uiivolikommenen  Eiterung,  wobei  os.noch  nicbt 
zur  Bilduhg  von  Eiterk orper clien  kommt  —  Eiterkorperchen 
auf  einer  niederen  Strife ;  sie  unterscheiilen  sich  von  den 
Korperclien  besonders  dadurcb,  dass  sie  eine  vollkommen 
spliarische  Form  haben ;  ein  anderer  Theil  dieser  Kbrncheii 
sind  nacb  der  Verrauthung  desselbe-n  Beobachters  wahrgchein- 
licli  Infusorien,  ganz  kleine  Monaden,  — -  Die  dhemisclie 
Reakt-ian  des  Eiters  bieibt  sich  nicht  im  me  r  gleich;  dafter 
auch  die  grosse  Meinungsversehiedenheit  der  Beobachter 
hieriiber.  Blau  kann  ann&hm'en,  dass  er  in  der  liegel  neu¬ 
tral  bieibt,  wie  dies  auch  Vogel  beobachtete ;  oft  reagirt 
er  aber  auch  saner  mid  andere  Male  alkali  sell,  was  von 
dem  verschiedeiien,  sich  nicht  gleich  bleibenden  Gehalte  des 
Eiters  an  Salzen,  Salzbascn  und  Sauren  herruhrt.  Vogel 
halt  aber  dafiir,  dass  jeder  Eiter  urspriinglich  alkalisch  rea- 
gire  und  erst  spater,  we  nil  sich  Siiiire  (Milchsaure)  in  ifam 
bildet,  neutral,  bei  fortgesetzter  Saurebildung  aber  saner 
werie.  Eiter,  welcher  langere  Zeit  mit  der  Euft  in  Beriili- 
rimg  ist,  wird  jederzeit  saner.  Wasser  verandert  die  Eiter- 
korperclien  nur  wenig,  iodem  sie  darin  nur  etwas  anschwel- 
len  und  bisweilen  m#  granuiir.t  warden,  Gesaitigtes  Zu- 
ckerwasser ,  Urin,  Speichei ,  Schleim  veraodern  diese  Kor- 
pterchen  gar  nicht;  eben  so  wenig  erieiden  sie  durch  eine 
Vermischung  mit  Bint  imierhalb  oder  ausserhalb  des  Korpers 
eine  Veranderung;  auch  verdusmte  Miiier'alsauren  verandern 
sie  nicht  weseutlich;  dagegeu  warden  sowolil  die  Korperclien 
als  ihre  Hullen  durch  concentrirte  Minerakauren  vollstandig 
aufgeldst.  Essigsaure  bewirkt  allmalige  Auflosung  der  Hui- 
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len,  worauf  die  Kerne  tier  Kbrperchen  znm  Vorschein  kom~ 
men.  Kaustisches  Kali,  Natron  und  Ammonium  Ibsen  die  Ei- 
terkorperctien  voilkommen  auf  imd  bilden  mit  ilmin  eine  dicke 
Gallerte ;  ahnlich,  aber  langsamer  wirken  kohiensaure  Alka- 
lien  und  Salmiakautlbsungeii.  Auf  der  Verwandlung  der  Ei- 
terkorperchen  in  Gallerte  durch  Alkaiien  grundet ,  sich  Gras- 
meyer’s  Eherprohe,  die,  wenn  sic  auch  nicbt  vor  jedeiA 
Irrthume  schutzt,  doch  zn  den  besten  Priifungsmitteln  des 
Biters  gehbrt.  Burch  Zusatz  von  Wasser  werden  die  Eiter- 
korperehen  aus  der  Auflbsung  in  Sauren,  und  durch  Zusatz 
von  Sauren  aus  der  Auflosuug  in  Alkaiien  niedergeschlagen. 
Das  Ei  ter  serum,  welches  nicht  leicht  rein,  oline  Korper- 
chen  erhalten  werden  kann,  gerinnt  in  der  Kochhitz.e,  durch 
Weingeist  und  salpetersaures  Silber;  doch  ist  dies'e  Gerin- 
nung  nicht  vollstandig,  indem  sich  nur  sehr  zahlreiclse  Flockeii 
bilden.  Durch  Salmiakiosung  scheint  nach  Vogel’s  Beob- 
achtun'g  das  Serum  nicht  verandert  zu  werden  ;  ebenso 
scheint  es  nicht,  als  gerinne  es  durch  verdunnte  Salpeter- 
gaure.  —  In  einein  liohen  Grade  von  Warme  gerinnt  der 
Eiter.  In  Faiihiiss  geht  er  nor  iangsam  iiber;  sobahl  er 
anfangt  sich  zu  zersetzen ,  wird  er  saner  und  farbt  darum 
Lackmnspapier  roth,  wahrend  frischer  Eiter  alkaiisch  oder 
gar  nicht  reagirt;  es  bilden  sich  Infdsorien  in  ihrn,  ganz 
kleine,  nur  —  Ttrltrtr/;/  grosse  Monaden,  die  kug'elrund  und 
hisweilen  zu  2,  S  und  4  perlenschnurartig  vereinigt  sind.  — 
Die  chemischen  Analysen  deg  Biters,  welche  von  Pearson, 
K o  ch ,  G ii t e r b  o  ck ,  M  a r t i  us  u.  v.  A.  angestellt  wurden, 
liaben  zu  sehr  verschiedenen  liesuitaten  gefiihrt,  wo  von  der 
Grand  theils  in  einer  wfrklichen  Verschiedenlreit  des  E iters, 
theils  in  tier  Verunreinigung  desselben  durch  fremde  Sub- 
stanzen,  theils  aber  auch  in  der  Bnvollkoumienheit  der  Ana¬ 
lyse  selbst  zu  suchen  ist.  Mit  Wahrscheinlichkeit  tassen  sich 
ais  wesentliche  Bestandtheile  des  Eiters  nach  Vogel  fol- 
gende  aufiuhren:  1)  Eiter  kbrperchen,  die  aus  Kern  mid 
Hiille  bestehen  und  nur  wenige  nnorganische  Bestandtheile, 
bios  etwas  phosphorsauren  Kalk  und  Kieselerde  enlhalten; 
2)  Serum,  welches  grdsstentheils  aus  Wasser  besteht,  aus- 
serdem  Fett,  Osmazom  und  Eiweiss  im  aufgeldsten  Zustande 
enthalt;  von  un  organ  is  chen  Bestandtheilen*enthalt  es  Phos- 
phorsaure,  Salzsaure,  Milchsaure  an  Kalk,  Kali,  Natron, 
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gnesia,  Ammoniak  gehiinden;  Einige  fanden  kasesaurea  Am- 
moniak  (Lass eigne),  Andere  falaosanres  Natron  (Trdmo- 
liere)  iin  Eiterserum.  Eine  Spur  von  Kieselerde  scheintt 
dein  Eiter  wesentlich,  dagegcn  scheinfc  nach  Vogel  das 
hiiulig  in  dun  gefundene  Eisenoxjd  (Cruik shank,  Koch, 
G  o  1)  e  1 ,  G  ii  t  e  r  b  o  ck ,  Pearson,  P  reus  s)  ihm  nicht  we- 
sentlich  anzugehoren,  sondern  von  einer  Beimengung  fremder 
Ssibsfanzen,  namentlich  von  Blut  herzuriihren. 

Fur  den  Fraktikcr  ist  es  von  hesonderer  Wichtigkeit, 
den  Eiter  von  anderen  Saflen  und  Stoffen,  besonders  vom  i 
Blute,  dem  Sehieimc  und  TuberkelstofFe  moglichst  unter- 
scheiden  zu  kdnnen;  es  ist  jedoch  nicht  selten  schwierig, 
ihn  von  einigen  dieser  Stoffe,  namentlich  deni  TuberkelstofFe 


1 


i 


a 


■ 


mit  Zuverlassigkeit  zu  unterscheidem  Am  meisten  und  deut- 


lichsten  unterscheidet  sich  der  Eiter  vom  Blute  und  dieser 
Unterschied  trifFt  hauptsachlich  die  Biut  -  und  Eiterkbrper- 
chen;  wir  stellen  hier  die  hauptsachlichsten  Verschiedenhei- 


ten  einander  gegeniiber: 


.Blutkorper  eh  e  n. 

Sie  ersclieinen  kieiuer  unter 
demMikroscop,indem  sie 
im  Durchtnesser  haben. 

Sie  sind  Frisch  biconcave 
Scheibchen  ,  die  an  beiden  senforiiig. 
Oberflachen  napFformig  ausge- 


Eiterkorperchen. 

Sie  sind  grosser  unter  dem 
Mikroscop,  indem  sie  — * 
"  im  0 urchin esser  haben. 
Sie  sind  kreisrund  oder  lin- 


i 

TTtr 


hohlt  sind. 

Die  Oberflacbe  der  frischen  Sie  sind  zarfc  granulirt,  mit 
Blutkorperchen  ist  glatt ;  sie  feinen  Kornchen  oder  Excres- 
sind  von  dunkler,  gelblicher  cenzen  bedeckt,  farblos  oder 
^ar^e*  nur  sehr  schwach  gelblich. 

Die  Kenntniss  dieser  unterscheidenden,  von  Vogel  zu- 
sammengesteilten  Merkmale  der  Blut  -  und  Eiterkorperchen 
hi  darum  besonders  wichtig,  weil  oFt  genug  kleine  (Juanti-  i 
taten  B!nt  grosseren  Mengen  Eiters  und  so  umgekehrt  bei- 
genusclit  sind.  —  Von  Fast  grosserer  Wichtigkeit  fur  den 
Piaktiker  ist  die  Kenntniss  der  Merkmale,  durch  welche 
sich  der  Eiter  vom  Schleime  untersclieidet;  letzterer  ist 
eiiie  dickliche ,  ladenziehende  Flussigkeit  von  weisslicher, 
bisweilen  ins  Graue  spielender  Farbe,  ohne  Geruch  and  Ge- 


schmack,  in  der  Hegel  ohne  saure  oder  alkalische  Reaction. 
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Uiitersuciit  man  den  Schieim  mikroscopiscli ,  so  erscheinfc  er 
ans  eider  durchsiclitigen  Fliissigkeit  iiad  aus  eigenthumlichen 
Korperchen  zusammengesetzt,  die  ScMeimblasdn  oder  Epi- 
theiiumzelien  gena-nut  wertlen,  well  sie  wie  Zellen  anemander 
gelegt  das  Epithelium  der  Schteimhante  bilden.  Diese  Kor- 
perehea  sind  vorziigiich  in  den  granen ,  undurchsichtigen 
Fidckchen  enihalten,  die  man  im  Schieime  des  Auswurft 
ihidet  •,  sie  stelien ,  wenn  sie  in  dem  Schleime,  in  welchem 
sie  sick  befiuden,  frei  lierumschwirmiien  kbnnen,  kugelige 
oder  eiformige,  von  einer  feinen  Me  mb  ran  gebildete  Biasen 
dar  mit  einem  soliden,  aber  dunkleren  Kerne  mehr  oder  we- 
niger  in  der  Mitte ,  der  linsenformig  ist  mid  ieicht  in  der 
■Mitte  befestigt  zu  sein,  bald  auch  der  inneren  Oberflache  der 
hautigen  Wand  anzuhangen  scheint.  Die  Epitiieliumzellen  skid 
gewdhnlicli  mit  ganz  feinen  Kornchen  bedeckt  uiid  zwar  gra- 
nuiirt.  Durch  Essigsanre  und  verdimnte  Mineralsauren  er- 
leiden  sie  keine  Veranderung ;  concentrirte  Mineralsauren, 
Kali  causticurn,  Ammon,  purum  liqu.  machen  sie  verschwin- 
den.  Im  Wasser  ist  der  Schieim  unibslich,  bildet  jedoch 
in  Him,  indem  er  darin  aufquiiit,  eine  Art  Hydra!  und  wird 
7A\  einer  zusammenhangenden,  fadenziehenden  Masse;  durch 
Kochen  wird  er  niclit  zum  Gerinnen  gebracht ;  verdiinnte 
Schwefelsaure  lost  ilui  auf,  concentrirte  macht  ihn  dunkier 
und  zerstbrt  ihn ;  Gallapfeiaufguss  bringt  ihn  zum  Gerinnen, 
soWolil  aus  seiner  Aufiosuiig  in  Sauren,  als  in  s einem  in 
Wasser  aufgeqaollenen  Zustande.  Man  hat  versehiedene  Ver- 
fahrungsweisen  (Eiterproben)  zur  Unterscheidung  des  Eiters 
und  Schieimes  aufgestellt  (Darwin,  Brugmaiin,  G r  u i t - 
huisen,  Hiinefeid,  Grasmeyer,  G  liter  bock,  Brett}; 
ailein  sie  erfiillen  ihren  Zweck  nur  unvolikommen  und  schii-* 
tzea  niclit  in  alien  Fallen  vor  Irrthnm ;  arn  meisten  hat  sick 
immer  nock  die  Hunefeld’sche  und  Grasmeyer’sche  Eiter- 
probe  bewahri.  Nadi  Hiinefeid  soli  man  den  Schieim 
mit  einer  Auflosnng.  von  Salmiak  in  Wasser  kochen;  der  ei- 
terfreie  Schieim  soli  auf  diese  Weise  zu  einer  klaren, 
schleimigen  Fliissigkeit  voilkommen  aujgelost,  der  eiterhal- 
tige  dagegen  coagulirt  we'rden,  oline  sick  weiter  aufzulbseu. 
Nach  Grasmeyer  soil  man  Eiter  mit  12  Mai  so  viel  rei- 
nem  Wasser  als  sein  eigenes  Gewicht  betragt,  Ilegeuwasser 
oder  destiUirtem  Wasser,  das  la  a  warm  sein  muss,  vermischen 
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nm[  (ianfl  eI>en  so  viel  Olenin  tart,  per  deliq.  hinzugiessen,,  ei 
als  die  Menge  ties  genommenen  Eiters  betrug.  Das  Gauze 
riibrt  man  sodann  miter  einander,  woranf  sicli  das  Gemischii 
bald  in  cine  lange  mid  dieke  Faden  ziehende  Gallerte  ver~  r 
wandelt ;  diese  Gallerte  bildet  sich  urn  so  gchneller,  je  rei-  i 
ner  der  Eiter  ist;  blosser  Sclileim  dagegen  bildet,  so  behan-  | 
delt,  nie  cine  Gallerte.  Die  eiiitachste  mid  darum  fur  den 
Praktiker  brauchbarste  Eiterprobe  ist  die,  welche  Brett 
(11  e  e s  Anleitung  zur  chir.  Untersuch.  des  B lutes  u.  Harris. 

A.  d.  Engl.  v.  Alb.  Braun  e,  Leipz.  1887)  angegeben  hat,  It 
mid  sicli  auf  die  verschiedene  Wirkung  der  Essigsaure  auf  ! 
den  Eiter  mid  Sclileim  grundet;  bringt  man  namlich  Eiter  | 
mit  concentrirter  Essigsaure  zusammen,  so  wird  er  dadurch 
nicbt  verandert ;  der  Sehleiiii  dagegen  wird  durch  sie  in  l 
ziemlich  durehsichtige  Klumpen  zusammengezogen  oder  es  i 
bildet  sicli  eine  balbgallertartige  Masse.  Nach  Vogel  lasst  j 
sich  aber  auch  mit  Hiilfe  des  Mikroscops  in  ciner  Mischong 
von  Sclileim  und  Eiter  von  jedem  einzelnen,  mit  blossen  Augen 
gar  nicbt  melir  sichtbaren  Theilchen  angeben,  ob  es  Schleim 
1st  oder  Eiter,  indera  man  namlich  mit  diesem  Instruments  ; 
im  Stande  ist,  die  EpitheShimzeiien,  die  Eiterkbrperchen,  i 
aile  mdglicbe  Zwischensfcnfen  zwischen  beiden  mid,  wenn  i 
man  Essigsaure  zusetzt,  den  Schleimstoff  selhst  auf  das  Be* 
stimmteste  zu  unterscbeiden ;  letzterer  gerinnt  durch  Essig- 
satire  und  stelit  miter  dern  Mikroscop  ganz  diinne,  halb 
durehsichtige,  zart  gestreifle  Membranen  dar.  Ebenso  lasst  \ 
sich  nach  Vogel  durch  das  Mikroscop  jedes  elnzelne  Bint-  j 
kbrperehen  entdecken,  welches  dem  Auswurfe  beigemengt  ist. — ■ 
Die  Unterscheidung  der  Tuberkelsub  stanz  oder  desjeni- 
gen  Stoffes,  welcher,  namentlich  in  den  Lungen  erzeugt,  Ver- 
anlassung  znr  Phthisis  tuberculosa  gibt,  vom  Eiter,  ist  grog- 
sen  Schwierigkeiten  imterworfen ,  da  man  bisher  nocb  nicht 
im  Stande  gewesen  ist,  die  charakteristischen  Merkmale  jener  i 
Substanz,  die  so  hanflg  im  Auswurfe  der  Phthisiker  vor-  ' 
kommt,  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Vogel  fand  baufig  im 
Auswurfe  der  Phthisiker  einen  St  off,  von  welchem  er  ver- 
muthete,  dass  er  Tuberkelsfoff  sei;  seine  Eigenscbaften  sind 
nach  diesem  Beobachter  folgende:  es  erschefnt  unter  dem 
Mikroscope  als  eine  Anliiiufiing  von  ganz  kleinen,  nur  -z-farv"' 
gro&sen  Kornchen,  die  zusammengehauft  eine  ziemlich  dunkle, 
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nndurclisichtige,  kornige  Masse  von  gchwarzlicli-brauuer  F arbe 
biiden,  die  sich  leicht  von  den  Eiterkorperchen,  den  Kpithe- 
[iumzellen  uni  dein  durch  Esgigsaure  geronnenen  Mucus  un* 
terscheiden  lasst;  die  Korner  skid  kroner  in  grbsseren  oder 
kleincren  Partieen  von  unbestlmmter  Form  verb  linden  und 
zwischen  die  ubrigen  Bestandtiieiie  des  Auswurfs  eingestreut; 
durch  Essiggaure  werden  sie  nicht  verandert. 

Diese  Bemcrkungcn  liber  die  charakteristischen  Merk- 
male  und  Eigenschaften  das  normaleii  Eiters  und  seine 
Verschiedenheit  von  anderen  Stoffen,  mit  weichen  er  bei 
Mangel  an  Eenntniss  jener  um  so  eher  verwechselt  werden 
kann,  els  er  nicht  seiten  mit  ihnen  verbunden  vorkommt, 
setzt  uns  nun  in  den  Stand,  auf  den  Process  sslbsfc,  durch 
weichen  Eller  gehiidet  wird,  iiberzugchen ;  den  Betrachtungen 
,  hieruber  legen  wir  wiederum,  so  weit  dies  moglich  1st,  that- 
(sachliche,  auf  mikroscopische  Untersuchuugen  basirte  Etfah- 
rungen  znm  Grunde. 

Bass  die  Eiternng  oder  Eiterbildung  eke  krankh&fte, 
auf  einer  eigenthumJichen  Modification  der  Lebeiiskraft  be- 
ruh ende  Secretion  1st,  wurde  schon  oben  bemerkt;  cs  fragt 
sich  nun,  wie  diese  Secretion  effolgtf  Beider  hat  diese 
Frsge  bis  jetzt  auf  eine  genfigende  Weise  noch  nicht  beant- 
wortet  werden  kosmen.  Wie  die  cfcemisch- vitalen  VorgangC, 
welche  bei  der  Secretion  anderer  normaler  und  abnotmer 
StotFe  stattfimlen,  in  ein  dichtes  Bunkel  gehullt  find,  so  1st 
dies  aucli  mit  clem  chemisch-  vitalen  Vorgange  bei  der  BiG 
dung  ties  Eiters  fiberhaupt  und  der  des  Eitersenims  insbe- 
sondere  der  Fail.  Per  Gruipd  hiervon  liegt  in  d.er  grossen 
Schwierigkeit ,  die  bei  Absonderungen  stattlindenden  Yor- 
giinge  selbs't  za  beobachten,  so  dass  man  genotliigt  ist,  sich 
nur  auf  einzelne  Momenta  derseiben  oder  bios  auf  ihre  lie- 
sultate  zu  beschranken.  Pass  der  Eiter  sich  aus  clem  Blute 
bildet,  unterliegt  jelzt  keinem  Zweifel  mehr;  auch  scheint 
eskejnem  Zweifel  zn  unterliegen,  dass  die  Abspnderung  des 
Eitersenims  nach  ahnlichen  cheraisch  -  vitalen  Gesetzen  er™ 
foigt,  nach  weichen  andere  Secreta  sich  biiden.  Da  alter 
das  Eiterseriim  nicht  das  Wesentliche  und  Charakteristische 
bei  der  Eiterbildung  ist,  so  hat  man  weniger  Ursacbe,  sich 
fiber  das  Bunkel,  welches  fiber  den  dabei  statifindeuden  Y or- 
gang  schweht,  zu  beklagen,  als  vidmehr  fiber  das,  in  welches 
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far  Vorgang  bei  dev  Bildung  der  Kiterkorperchen ,  die  dag., 
•wcseatliche  urid  charakteristische  Kennzeichen  der  Eiternng 
shad,  gehiillt  1st;-  dock  sind  sie  es,  kber  deren  Entstehnng  I 
in  der  iiesxeren  nod  neuesten  Zeit  einiges ,  wean  auch  nielli 
limreieliendes  Licht  zur  Erkennnng  des  ganzen  Vorganges 
feel  der  Eiterung  mit  Hiiife  ties  Mikroscopes  verbreitet  war¬ 
den  1st.  Man  beiratzte  ftamlich  vorzuglich  eiternde  ScMeim- 
Mute,  direr  Epidermis  s.  li  durch  elo  Vesicator  oder  durcM 
Verbrenining  beraubte ,  eiternde  Hautstelien,  Wnnden  mit.. 
Substanzverlust  oder  andere  Wundcn,  die:  iiicixt  per  primam 
intentionem  iieiien,  zu  inikroscopischen  Untersucliiingen  hier- 
'iiber  tmd  sciiloss  aus  den  dnrcli  sie  erballfeaea  llesultaten  E 
auf  die  Bildung  des  Eiters  oder  vielmehr  der  Ei terkdrp erchen; . . 
In  an  deren  Gewebea  nod  Organen.  Lehrreich  skid  in  dieseri  I 
Bezielmng  V ogeFs  nenestc  Forselingen.  Er  fand  namiich 
auf  mir  gereizten  oder  wirklich  entziindeten  Schleimliauten,  j 
dass  die  Schleimbiaseii  oder  Epithelmmzeilen  ^  welche  ioi  : 
nbrmaien  Zustande  der  Schleimhante  wie  Blenenzelien  oder  i 
wie  die-  Sterne  des  Strassenpflasters  aneinander  gelegt  sindiilj 
nnd  in  dieser  Vereinigung  das  Epitheliara  jener  Haute  bil- 
den,  eine  pathologische  Veranderung  eriitten  batten,  inderau 
die  Absonderung  von  Sclileimblasen  allmalicli  dnrcli  eine 


Ileibe  von  Zwischeiistufen  id  eine  Absonderung  von  Eiter- 


korpetchen  ubergegangen  war.  Bel  partiellen  Reizimgen  oder 


Ehtzundungen  einer  Schleimhaut  fand  er  gewohtilich  in  demi 


auggeworfenert  Schleime  no  mi  ale  Sclileimblasen,  Eiterkorper- 
chen  mid  alle  mogliche  Zwischenstufen  zwischen  Eiter-  und 
Bchteimkorperchen ;  dagegen  fand  er  bei  Entzimdungen  einer 
ganzen  ScMeimhaut,  bel  chronfcchen  Catarrhen,  1  anger  Bauer 
einer  Ileizang  u.  s.  w.  fast  bios  Eiterkorperchen  und  in  die-' 


sem  Fade  batte  der  Auswurf  ein  eiterahrdiches  Anselm  und  I 


gelbliche  Farbung.  Biese  Eiterkbrperchen  werden  nacli  V o- 
geF s  Ansicht  nicht  dadurch  geMIdet,  dass  jede  einzelae 
Epitheliumzblle  durch  eine  an  ihr  vorgeliende  Metamorphose 
m  ein  Eiterkbrperchen  iibergeht,  soiidem  werden  gleicli  den  ' 
ScMeimblasen  von  der  Sclileimfiant  selbst  ffebildet:  srexren 
die  Aimahme  einer  Metamorphose  der  Sclileimblasen  spre- 
clien  die  YefscMedenheit  der  chemischen  Eigenschaften,  wel¬ 
che  zwisehen  beiden besteht,  die  Verscluedenheit  der  Gross© 
zwisehen-  beiden ,  hidem  die  Sddelmbkeen  oft  (S  Mai  so 
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gross  sind,  als  die  Eiterkorperchen ,  und  mehrere  andtr# 
Umstande.  Biese  Ansicht  von  der  Entstelmng  der  Eiterkor* 
perchen  in  Schleimhauten  lasst  sich  auf  jede  Eiterung  uber^ 
tragen,  nur  mit  dera  Unterschiede ,  dass  sich  in  Hauten  und 
Gehiiden ,  welch e  nicht  ihrer  Natur  nach  absondernd  sind, 
erst  ein  Eiter  absonderndes  Organ  bilden  muss,  ehe  ca  zur 
Wahren  Eiterung  kora  men  kann;  dieseg  Organ  sind  die  Gri* 
nulationen  (E.  Home,  Thomson,  Vogel),  eine  eigen- 
thuailiche  Bildung,  womit  alle  eiternden  Fiachen  bedeckt  sind 
und  welche  sovvohl  in  ihren  physikalischen  als  chemischen 
Eigenschaften  grosse  Aehnlichkeit  mit  wahren  Schleimhau- 
ten  hat.  Diese  Ansicht  erhalt  noch  mehr  Gewicht  durch 
die  Beobaclitung,  dass  von  eiternden  W unden  und  Geschwu- 
ren  manchmal  stafct  der  Eiterkorperchen  wahre  Epithelium- 
zellen  oder  Zwischenstufen  zwischen  diesen  und  den  Eiter- 
kdrperchen  abgesondert  werden  (Vogel).  Die  Absonderung 
der  Eiterkorperchen  hangt  demnach  von  der  eiternden  Flache 
ab,  wahrend  die  Absonderung  des  Eiterseruras  wahrschein- 
lich  uumittelbar  aus  dem  Biute  erfolgt.  Bei  beginnender, 
noch  nicht  ausgebiideter  Eiterung  in  Wunden  und  auf  ihrer 
Epidermis  beraubten  Hautstellen  bilden  sich  in  der  zuerst 
abgesonderten  Fliissigkeit  kleine  Kornchen ,  xthtit' — Trvv4" 
gross,  die  der  Kernsubstanz  der  Eiterkorperchen  sehr  ahn- 
lich  und  unvoilkommene  Eiterkorperchen  sind  ;  erst  spiiter* 
wenn  die  Eiterung  sich  ihrer  hbchsten  Voilkommenhcit  na- 
herfe,  geht  die  Absonderung  jener  Kornchen,  welche  der  ge- 
wbliniichen  Ansicht  von  Grasmeyer,  Pearson  u.  A.  zu 
Folge  die  Rudimente  der  Eiterkorperchen  bilden ,  indent 
letzfcere  durch  den  ailmalichen  Wachsthum  Jener  entsteh«8 
sullen,  in  die  Absonderung  wahrer  Eiterkorperchen  iiber* 
Nach  Gendrin  entstehen  die  Eiterkorperchen  durch  den 
uninitteibaren  Uebergang  der  Biutkorperchen  in  *  sie,  indeni 
sie  nichts  als  ihres  Farbestoifes  beraubte  und  veranderte 
Biutkorperchen  sein  solien,  die  aus  den  Capillargefassen  her* 
austreten.  Vogel’s  Meinung  1st  die,  dass  die  Granulation 
nen  es  sind,  welche  ais  eigenthumliches  Secretionsorgan  den 
Eiter  absondern,  und  zwar  die  Eiterkorperchen  in  der  Art9 
wie  die  Schleimhaute  die  Epitheliumzellen ;  dass  die  Eiter- 
absonderung  der  Bildung  von  Granuiationen  vorausgche,  wi© 
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es  G  Viter!)  ock’s  Meiming  1st,  hat  nach  dem  Ausspniche 
jenes  Beobachters  wolil  Niemaitd  beobachtet. 

Die  Grahulationen  sind  cine  neue  Bilduhg  eigen-’. 
ihumHeher  Art,  womit  sich  jede  citernde  Fliiche  iiberzieht; 
sie  ertcheinen  als  kornige  Erhfehenheiten  von  verschiedeneri  ! 
Grossc  imd  bildeii  cine  me  hr  oder  weniger  dieke  Sehicht!  \ 
rothiiclien,  sammtartigen  Gewebes  mit  unglefcher,  hi?-  ■ 
gelicher  Oberflache;  atich  sind  sie4  sehr  blutreich  und  haben 
dentiiih  wahrnehmbare  Gefiisse;  Hire  erhohte  Temperatun 
(T Ii  o  m  s  o  n. }  Paul  i)  leitet  man  von  diesem  Gefassrefchihume  i 
her.  Nach  J.  Hunter  entstehen  sie  durch  Ausschwitzung: 
und  nachherige  Organisation  einer  plastischen  Lyrnphe;  nach;; 
And  even  dagegen  entstehen  sie  durch  das  Wachsthum  der 
die  Wiindhdhle  bcgrenzenden  normalen  Theile  (Schaf fixer,, 
van  Swieteii,  Pallacci,  Q.  uesnay,  J.  Bell,  J.  M  ii  I  —  ! 
ler).  Anfangs  siehen  sie  vemnzelt,  allm&lich  aber  nahern 
sie  sich  einander  und  vereiiiigen  sich  zuletzt  zu  einer  un~  J 
unterfrrochetien  Flache  ;  sie  wachsen  dutch  Intussusception:  j 
m  lange  fort,  bis  die  verier en  gegangene  Substa’nz  durch 
si©  ersetzt  wordeii  1st,  worauf  sie  bliisser  werden,  ein  feste-  j 
res,  bisweiien  selmiges  Gefnge  bekommen  und  sich  mit  einer 
zarten ,  nach  und  nach  fester  werdenden  Oberhaut  uberzie- 
hen.  NIcht  selten  gesehieht  es  aber,  dass  sie  in  Folge  elnes 
fehlerhaften  Biidimgstrlebes  nach  hewirktem  ^ll^stanz ersatz  !| 
noch  forfcwachsen  imd  iiber  die  friihere  Wundflache  hinaus- 
wnchern,  in  welchem  Falle  sie  wuch erode  Granulationen  oder 
w  i  1  d  e s  F'l  ei  s  ch  (Caro  luxurians)  genannt  werden. 

1st  die  Bildung  der  Granulationen.  so  weit  vorgeschrit-  S 
ten,  class  die  verloren  gegangene  Substanz  durch  neue  er- 
setzt  worden  ist,  so  vernarbt  der  Theil;  die  Narbe  1st 
namlich  die  neuentstan|enc  Substanz,  welch e  sich  jedenfalls' 
aus  den  Granulationen  bildet,  jedoch  in  verschiedenen  Gewe~Jj 
ben  atich  verschiedene  Eigenschaften  zeigt  imd  sich  dadurch 
von  den  Granulationen,  die  liberal!  dieselben  sind,  imtersehei-  i 
det.  - — •  Zerstdrung  der  Gebikle  ist  mit  der  Eiterung  gewohn-  f 
lich  niclit  verbunden  (Gluge,  Observ.  nonn.  microsc.  hla,  ! 
quae  primitiva  dicunt,  in  inflammat.  speci.  Berol.  1835);  dies 
ist.  nur  claim  der  Fall,  wenn  die  Gebilde,  in  welchen  Eite¬ 
rung  stattfindet ,  zu  sehr  ausgedehnt  werden  oder  wenn  in 
Folge  constitutioneller,  allgeraciner  oder  ortlicher  Schadlich- 


|  keiten  die  gutartige  Eiterung  in  Y  erschw ar ung  iibergeht. 

Die  sogenaimten  Ei  terpfr  opf  e,  welche  man  bei  eintre- 
i  lender  Eiterung  in  tier  Mi  lie  des  eiternden  Gewebe  s  ah 
galiertartige,  sicli  in  Faden  ziehende  Fiocken  hndet,  die 
beim  Begimi  tier  Eiterung  mil  dera  Zellgewebe  fest  zu  Satu¬ 
rn  enhangeii  mid  spater  mil  dem  Eiter  ausgestossen  werden, 
sind  niclifc  fiir  Reste  zerstbrten  Zellgewebes,  sondern  fur 
festere  Biidiingen  des  EiterstofFes  zn  lialten. 

Der  Eiterbiidung  sind  mil  Ansnahme  ties  Horngewebes 
alle  Theile  des  Kbrpers  fahig,  doch  sind  diejenigeii,  welche 
ibrer  iNatur  nach  absondernde  Gewebe  sind,  einen  scliwam- 
migen,  lockeren  Bau  haben  und  reich  an  Zellgewebe,  Fell 
mid  .Gefassen  sind,  geneigter  zur  Eiterbiidung,  als  atidere 
Theile,  die  jene  zur  Eiterbiidung  disponirenden  jEigenschaf- 
ten  nicht  haben.  Am  leichtesten  entsteht  Eiterung  im  Zell- 
gewebe,  weshalb  man  am  haufigsten  in  diesem  Gewebe  jene 
Eiteransammlungen  findet,  die  man  Abscesse  oder  Eiterge~ 
schwulste  nennt.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  man  die  Xai— 
dividuen  aus  bisher  noch  unbekannten  Grunden  eine  grossere 
Geneigtheit  zur  Eiterbiidung  haben  (Diathesis  purnlenta)  als 
andere.  —  Die  Zeit,  in  welcher  Eiter  sich  bildet,  ist  sehr 
verschieden,  iiidem  er  sich  in  sehr  kurzer  Zeit,  wie  in  den 
Schleimhauten ,  aber  auch  erst  nach  mehreren  Tagen  bilden 
kann,  wie  in  Wunden.  Eben  so  verschieden  ist  die  Dauer 
der  Eiterung,  da  sie  in  einigen  Fallen  nur  einige  Tage  oder 
Wochen,  in  anderen  Monate,  selbst  Jahre  lang  wahrt,  wes¬ 
halb  man  eine  acute  und  ch  r  o  n  i  s  ch  e  Eiterung  unter- 
schieden  hat;  die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  im  Ein- 
tritie  und  in  der  Dauer  der  Eiterung  liegen  theils  in  der 
Constitution  des  Individuuras  und  der  eigentliiimliclien  Natur 
der  Krankheit,  durch  welche  die  Eiterung  lierbeigefuhrt  wird, 
theils  im  Bau  der  betreffenden  Gewebe  und  Organe. 

Die  hauptsachlichste  Bedingung,  miter  welcher  Eiterung 
erfolgt,  ist  jedenfalls  die  Entziindung,  als  deren  Ausgang 
jene  genaeinigiich  betrac-htet  wird  und  zu  betrachten  ist;  dock 
lasst  es  sich  nicht  bezweifeln,  dass  auch  ohne  wirkiiche, 
olFenbare  oder  verborgene  Entzundung  Eiter  sich  bilden  kann, 
wie  dies  namentlich  bei  der  so  leicht  erfolgenden  Eiterbii¬ 
dung  auf  Schleimhauten  der  Fall  ist,  nach  welchen  nur  eine 
einfache  Congestion  stattzufinden  hr  audit,  um  bald  darauf 
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die  Bildung  von  Eiterkdrperehen  auf  ihnen  zu  beobachten, 
ohne  dass  man  irgend  eine  Spur  ehtziindlicher  Texturver- 
Riiderungen  an  ihnen  wahrnimmt  (Vogel).  Einen  grossen 
Einfluss  auf  die  Eiterbildung  iiben  die  N erven  aus,  indem 
durch  Aufhebung  ibres  Ein busses  die  Fahigkeit,  Eiter  zu 
bilden,  vermindert  oder  der  Eiter  verandert  wild.  Dasselbe 
gilt  auch  von  deprimirenden  Genuithsaffekten,  von  der  con** 
stitutionellen  Bescbalfenheit  des  Individuums,  der  Beschaffen* 
beit  des  eiternden  Organs  n.  s.  w. ,  so  dass  gute  Kite- 
rung ,  welche  sich  durch  die  Zeichen  des  normaleii  Eiters 
zu  erkennen  gibt,  unter  ungunstigen  Einfliisseii  in  schlechte 
Eiterung  verwandelt  oder  auch  von  aiiera  Anfange  al§  solche 
auftreten  kann;  daher  auch  der  Eiter  sehr  oft  eine  vom 
Normaltypus  mehr  oder  weniger  aliweichende  Beschaffenheit 
wahrnehmen  lasst,  die  niclit  selten  so  weit  geht,  dass  der 
abaorme  mit  dem  normalen  dem  Ansehn  nach  nur  weoig 
Oder  gar  keine  Aehalichkeit  hat  und  es  einer  genauea  Be- 
griflfsbesfcimmung  bedarf,  um  zn  wissen,  ob  man  eine  k rank- 
haft  abgesonderte  Fiiissigkeit  ak  Eiter  zu  betrachien  babe 
oder  nicht.  AUe  diejenigen  Flusslgkeiten ,  welche  die  oben 
beschrlehenen  Eiterkdrperehen  in  sich  enthalfcen ,  sind  a!s 
eiterlge  Flussigkeiten  oder  Eiter  anzusehen.  In  Abscessen 
und  eiternden  Wunden  scrofuldser  oder  pastdser  Fersonen 
fsndet  man  den  Eiter  sebr  oft  von  schleimiger  Beschaffen- 
beit,  indem  er  sich  in  Faden  ziehen  lasst,  ohne  mit  Schieim 
vermischt  zu  sein ;  der  scrofuldse  Eiter  hat  auch  nicht  sel¬ 
ten  eine  grumdse,  kasige  BeschaBenheit.  Im  colliquativen  i 
Zeitraum  der  Eiterbildung,  in  chlorotischen  und  cachektischen  i 
Subjecten  1st  der  Eiter  gewohniich  diinn  und  wassrig,  indem 
die  Eiterkdrperehen  nur  sparsarn  irn  Serum  vertheilt  sind. 
Bisweilen  hat  er  eine  missfarbige  und  stinkende  Beschaffen- 
heit  und  ais  solcher  heisst  er  jaucliiger  Eiter,  der  wohl  von 
Jauche,  zu  welcher  jener  den  Uebergang  hiklet,  zu  unter- 
■cheiden  ist;  die  eigentiiche  Jauche  gehort  nicht  zum  Eiter, 
da  sie  keine  Eiterkdrperehen  enthait.  Auch  findet  man  Infu- 
sorien  im  Eiter  und  zwar  nicht  bios  in  dem ,  welcher  einen  j| 
gewissen  Grad  von  Zersetzung  erlitten  hat,  sondern  auch  im 
ganz  frischen  (Wagner,  Valentin,  Al.  Donne',  Vogel,  , 
H.  Froriep);  gewisse  Arten  von  Eiter  scheinen  sogar  be- 
stirarate  Arten  von  Infusorien  zu  enthalten ;  go  Bndet  man 
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fast  burner  Vibrio  iineola  im  Eiter  von  Chankern  an  der 
Eiehel  und  bei  sypliilitisclien  Eiclieltripperii  *  Bound  ent- 
deckte  in  dem  bei  syphilitischer  Entzimdung  der  Vagina  ab- 
gesonderten  Eiter  ein  fnfusipnstMerchen  (Tricomonas  vagi¬ 
nalis).  Nacli  den  Theilen,  in  welchen  die  Eiterbildwig  statt- 
findet,  lasst  ilir  Produkt  mancherlei  Abweichungen  vora 
Normaltypus  walirnehmen ;  mikroscopisch  bat  man  a  her  bis-* 
her  die  durcli  Verschiedenheit  der  Gewebe  entstehenden 
Eiterarten  nodi  nicht  h  ini  ling  licli  imtersnclit;  man  kennt  die 

I  Abweichungen  von  der  Norm  liitr  aus  der  Veraaderung  der 
Consistenz,  des  Geschmackes,  Geruches,  der  Farbe  und  an- 
derer  imwesentliclier  physikalischer  Merkmaie  des  Eiter® ; 
so  unterscheiden  sich  von  einander  durch  verschiedene  Ei- 
genschaften  der  L u  n  gene  iter,  welcher  susslich,  saizig, 
gelblich,  braunlich  und  meistens  von  sehr  starkem  Geruche 
1st;  der  Leber  eiter,  der  eine  braunrothe  oder  braungelba 
farbe  bat,  dick  und  breiartig  und  von  eignera  Geruche  ist; 
der  G  ehlm e  ite r ,  der  einen  salsigen  Gescbmaek  hat  und 
rail  kaseartigen,  weissen  KHimpchen  vermischt  ist;  der  11  a  r  n'  - 
bias  en  eiter,  welcher  eine  zahe,  klebrige,  klumpige  Be- 
schafFenheit,  bisweiien  ein  schmutzig  rothes  Anselm  hat,  ohne 
mit  Bint  vermischt  zu  sein,  auch  ist  er  schwer  und  dick  und 
schlagt  sich  im  Harne  nieder;  der  Driisen eiter  ist  moi¬ 
stens  dick,  der  Eiter  aus  fetten  Theiien  ist  ranzig,  der 
Knoche nc iter  hat  einen  phosphorischen  Geruch  und  Ge- 
schmack,  ist  wassrig  und  schwarzlich ,  ubelriecliend ,  farfet 
die  Verbandstucke  und  silbernen  Sonden  schwarz;  der  Eiter, 
welclien  sehnige ,  aponeurotische ,  ligamenibse  und  membra- 
nose  Gebilde  gefeeti ,  ist  diinn,  gran  und  von  ublem  Geruch 
(Daucher,  Biss.  sist.  momenta  quaedam  circa  variam  pud® 
indolem  in  variis  corp.  luiro.  parti  bus  sup  pur  at  is.  Wirceb. 
1804).  —  Pearson  unterscheidet  iiberliaupt  4  Arten  urn! 
zwar  1)  den  rahmar&igen,  gleichni'aasigeii ;  2)  den  geronnenen 
und  ungieichartigen ;  8)  den  serosen,  diiimeu  Eiter;  4)  den 
schleimigen  E.  Bonnet  unterscheidet  ihn  in  einen  rahm- 
artigen,  serosen,  schleimigeri  und  tuberkuldsen. 

Die  Zufalle  und  Erscheinungen,  welclie  die  Eiterbilduiig 
begleiten,  sind  thelis  brtliche,  an  den  Ort,  wo  sich  der  Eiter 
biidet,  gebundene,  theils  allgemeine,  durch  Iluckwirkung  der 
ESiterbiidung,  die  ursprunglich  ein  rein  drtllcher  Process  isf. 
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auf  den  GesammtorganisMs.  Bei  b eginnender  Eiterung  und  j| 
geringen  Gradeu  derselben  beschranken  sich  die  Zufalle  sehr  t 
oft  nor  auf  den  Orfc,  Vo  der  Eiter  gebildet  wird;  befindefc  1 
sich  der  Eiterheerd  in  tief  liegenden  Gebilden,  so  ist  es  imp 
soichen  Fallen  kauni  mbglich  oder  dock  sehr  schwer,  den  i 
vorhanfteuen  Process  mit  Zuverlassigkeit  zu  erkennen  ;  an- 
dors  verhait  es  sich  mit  der  Eiterbiidung  in  oberflachlich 
liegenden  Geweben,  in  oder  uUter  der  Haut ,  wo  der  Eiter 
ge#b  hnlich  Geschwiilste  (E  i  ter  g  e  s  ch  w  ii  1  s  t  e,  Abscessas,  ,M 
s.  d.  Art.)  biidet,  die  an  den  ilinen  eigeiithiiralichen  Mcrk- 
nialen  leioht  erkaimt  werden.  Erst  wenn  die  Eiterung  zu~  - 
ninimt  und  die  eiternde  Flache  eiiien  grbsseren  Umfang  ge- 
winnt,  zieht  sie  den  G esamrntorganismus  in  Mifcleidenschaft, 
indem  mefar  oder  minder  erhebiiche  Fieberbewegungen  (E  i- 
t  erungsf  i  eb  er,  Febris  suppuratoria)  eintreten,  weiche  bei 
Eiterungen  innerer  oder  tief  iiegender  Organe  die  einzigeu  r 
diagnostlsclien  (Mteriea  sind ;  sie  exacerbiren  besonders 
Abends  und  liaben  das  Charakteristische  „  dass  sie  mit  gros-  h 
serein  und  liaudger  wiederkelirendem  Kiilteschauer  verbundeu ij 
sind,  als  dies  bei  anderen  Fiebern  der  Fall  ist;  Hire  Bauer  N 
rlclitet  sich  naeh  dem  Grade  der  Eiterung,  so  dass  sie  wah-  i i 
rend  der  Nacht  laugerte  oder  kiirzere  Zeit  fort  daw  ern  und  i 
alimalich  water  llervormftuig  eines  profasen ,  sauerlich  rie- 
chenden  Schweisses  nachlassen.  Dieses  Suppurationsfieber 
gestaltet  sich  bei  betfachtlichen,  iange  dauernden  Eiterungen,,!  i 
weiche  emeu  bedeut&nden  Safteveriust  herbeifuhren  undthi 
darum  schwachend  auf  den  Gesammtorganismus  znruckwir-  fi 
ken,  friiher  oder  spater,  besonders  bei  san  gu  inis  ch  en ,  saft-  ,  ) 
reichen  liidmdueu  in  ein  hek  tisches  Fieber  mit  den  Zei-  \  I 
chen  der  Colliquation  um,  in  welchem  Falle  der  Krankeih: 
selten  dem  T  ode  entrimit.  Dieses  Fieber  tritt  zu  v  era  chi  e-»  ! :: 
denen  Zeiten  der  Eiterung  ein;  die  Versehiedenheii  in  der : 
Zeit  seines  Eintrittes  hangt  theils  von  dem  Grade  der  Eite-i. 
rung,  theils  von  cohstitutionellen  Eigeuthumlichkeiten,  theils 
auch  von  der  Gewebeheschaffenheit  und  Function  de§  be- 
treffenden  Organes  ab. 

Abgesehen  von  dieser  Ruckwirkung,  weiche  der  Eite-  I ; 
rungsprocess  dutch  Hervorrufung  fieberhafter  Bewegungen  : 
hn  Gesammtorganismus  veranlasst,  wirkt  auch  das  Produkt  U 
dieses  Processes ,  der  Eiter  seibst,  unter  gewisseu  Verhait-  ;  1 
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nissen  nachtheilig  auf  den  Organismus  vmd  zvvar  entweder 
auf  den,  ill  welchem  der  Eiter  sich  bildet,  oder  anch  auf 
andere  Organismen,  auf  welche  er  iibertragen  wird.  Ira  er- 
steren  Falie  ist  die  Wirkung  entweder  eine  ortliche,  indera 
sie  sich  auf  den  Ort  oder  die  Umgebung  des  Ortes,  wo  sich 
der  Eiter  bildet,  beschrankt,  oder  sie  ist  Vine  allgemeine, 
welche  sich  auf  den  gans&n  Organismus  foezieht.  Auf  dieser 
Wirkung  berulit  hauptsachlich  der  Unterschied  zwischen  gu~ 
tem  and  schlechiem  Eiter  (Pus  bemgnum,  iaudabile,  P.  ma~ 
lignum),  indera  ersterer  durchaus  nicht  zerslorend  aui  die 
uragebeiiden  Theile  wirkt;  die  Behauptung  Mehrerer,  dass 
er  organische  Theile  oder  Fliissigkeiten,  rait  welchen  er  in 
Beriihrung  kommt,  in  Eiter  verwandle  (Burdach’s  Physiol. 
Bd.  \T.  S.  462),  ist  ungegrimdet.  Hdclistens  kdnnte  man 
ihm  die  Fahigkeit  zuschreiben,  feste  und  fiiissige  Theile  des 
Korpers,  mit  welchen  er  zusamraen  gebracht  wird,  auf  ir- 
gend  eine  Weise  zu  verandern  und  aufzulosen.  Der  schlechte 
Eiter  dagegen,  der  eben  dadurch  sich  verrath,  dass  er  auf 
den  Organismus  raehr  oder  weniger  zerstoreiid  wirkt,  wird 
je  nach  deni  Grade  seiner  iiblen  Beschaffenheit,  die  man 
theiis  aus  seinen  physikalischen  und  chemischen  EigeiisehaF 
ten,  theiis  aus  den  naehtheiligen  Wirkungen  auf  den  Orga¬ 
nismus  selbst  erkennt,  diesera  me  hr  oder  weniger  nachthei- 
lig.  Zu  den  brtlichen,  auf  die  V/undfiache  oder  die  Umge- 
bung  des  Ories ,  wo  der  libel  beschatfene  Eiter  sich  bildet, 
bsschrankten  Wirkungen  gehort  nainentlich  die  Aetzung  oder 
Erosion  jener  Flache  oder  der  uraliegenden  Theile  ;  diese 
Wirkung  beobachtet  man  besouders  bei  jauchigtem  Eiter, 
welcher  das  Produkt  dyskrasischer,  scorbuiischer  und  anderer 
von  comstitutionelien  Fehlern,  welche  das  Gepriige  der  Bys- 
krasie  an  sich  tragen,  abhangiger  Erankheitszustande  ist. 
Die  Absonderung  so  libel  beschaffenen  Eiters  und  zerstd- 
rende  liuckwirkung  desselben  auf  den  Organismus  olrae  je- 
den  neuen  Ersatz  bsgnindet  den  wahren  Unterschied  zwi- 
schen  Eiterung  und  Verschwarung ;  durch  die  erstere  stre- 
ben  niiralich  die  organischen  Krafte  die  verloren  gegangene 
Materie  wieder  zu  ersetzen,  so  dass  sie  als  ein  die  Repro¬ 
duction  in  kranken  Theilen  vermittehider  Process  zu  be- 
trachten  ist,  wahrend  letztere  und  ibr  Produkt  die  organische 
Materie  zu  vernichteu  trachten.  Beide  Processe  kbimen  in 
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einander  iihergelien,  die  Eiterung  im  ungiinstigen  Falle  in.  i 
Versch waning  oder  Geschwiiibildung,  in  welchem  Falle  reine  |I 

Abscesse  oder  eiternde  Wunden  sich  zu  einern  Gesehwiire  § 

' 

umwandeln,  die  Verschwarung  dagegen  im  gunstigen  Falie  in 
Eiterung;  es  tritt  aber  auch  die  Verschwarung  ursprungiieli 
als  soiche  auf,  wenn  der  Organismns  oder  das  Organ,  in 
weichem  es  zu  diesem  Frocesse  kommt,  der  Bildung  guten, 
unschadiichen  Eiters  nicht  fahig  ist  (s.  d.  Art.  Ulcus).  Ausser 
deni  jauchigten  Eifcer  wirkt  auch  soldier  Eiter,  welcher  in  i 
Fauiniss  iibergegangeu  oder  durch  einen  zu  langen  Aafenthalt  I 
in  EHerhohlen  saner  und  scharf  geworden  ist,  atzehd,  Ent- 
zundung  und  Eiterung  erregend.  Diese  schadlichen  Wirkun- 
gen  beobachtet  man  sogar,  wenn  derartiger  Eiter  auf  ihrer 
Epidermis  beraubte  und  excoriirte  Hautstellen  anderer  Indi- 
viduea  gebracht  wild.  Die  nachtlieiiigen  Wirkungen  des 
Eiters,  namentlich  des  schlechten,  jauchigten,  welche  sich  ju 
auf  den  ganzen  Organismus  beziehen,  treten  dann  ein,  wenn 
derselbe  ins  Bhit  aufgeiiommen  wird.  Man  beobaefitete  nach 
einer  solchen  Aufnahme,  dass  typhose  und  fauiige  Fieber 
ent^tanden,  auch,  wie  Giint  her’s  Versuche  an  Thieren  leli- 
ren,  Entzuridangsknoteii  und  Eiterheerde  in  den  Lungen  er- 
zeugi  warden  (Rust’s  Mag.  1834.  II.  2.  —  Muller’s  Arch.  U 
f.  Physiol.  1830.  S.  200);  die  Entstehung  letzterer  erklarfc 
man  auf  cine  zu  mechanische  Weise  aus  einein  Stecken- 
fcleiben  der  in  den  Kreislauf  aufgeiiorameiien  Eiterkorperchen 
in  den  feinsten  Capillargefassen,  namentlich  denen  der  Imo¬ 
gen,  wodurch  diese  verst  op  ft  und  durch  neue  Eiterung  neue 
Eiterkorperchen  erzeugt  werden  solien.  Boyer  veran lassie 
durch  Versuche  an  Thieren,  welchen  er  sclilechten  Eiter  in 
die  Venen  einspritzte,  die  Entstehung  typhoser  Zufaiie  mit 
passiven  Biuiungen  und  schwarzen,  stinkenden  Ausleerungen ; 
bei  der  anatomischen  IJiitersuchtog  fand  er  das  Blut  grim-  i 
lich  schwarz  und  aufgelost  (Behr end’s  Repert.  f.  d.  J.  des  >| 
Ausland.  Bd,  XVIII.  Okt.  1814).  Nach  diesem  Beobachter 
riihren  jene  typhosen  Erscheinnngeu  von  der  Fauiniss  her, 
in  welche  iibel  beschaffener,  jauchigter  Eiter  ubergegangen 
1st,  und  zwar  von  dem  durch  die  Fauiniss  entwickelteu 
Amrnoniak,  welches  nach  ihm,  wenn  es  fur  sich  in  die  Ve- 
nen  eines  Ihieres  eingespritzt  wird,  zu  ganz  ahnlichcn  ty- 
phbsen  Erscheinungen  Anlass  gibt.  Die  Aufnahme  des  Eiters 
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in  (las  Blut,  welche  nicht  selten  das  plotzliche  Verschwinden 
von  Abscessen  zur  Folge  hat,  fiihrt  auch  zur  Entstehung 
secundarer  oder  m  eta  sto  ti  s  ch  er  Eiterablagerungen,  welche 
sieh  oft  nach  Amputationen,  Brustkrebsoperationen  und  an- 
deren  Operationen,  durch  welche  einer  alteren,  lange  Zeit 
bestehenden  Eiterung  Einhalt  getlian  werden  soil,  in  den 
Lungen,  im  Gehirn,  in  der  Leber  und  anderen  Organen  bii- 
den  und,  nach  den  Versuchen  Gunther’s  und  Boyert 
zu^schliessei),  vorziiglich  durch  die  Eiterkor perch en  vei> 
aniasst  werden,  wahrend  fauliges,  jauchigtes  Eiterserum 
mehr  faulige,  typhbse  Erscheinungen  bewirken. 

Die  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  oder  die  Resor¬ 
ption  desseSben  wild  durch  die  Lymphgefasse  und  Venen 
bewerkstelligt  und  zwar  kann  der  Eiter  vollstandig  und 
unverandert  in  das  Bint  iibergehen,  wie  aus  anatomisch- 
pathologischen  Untersuchungen  hervorgeht.  Seine  Aufnahme 
In  das  Bint  erfolgt  entweder  dadurch,  dass  er  sich  in  Folge 
einer  Lymphgefass-  und  Venenentzundung,  die  in  Eiterung 
wberging,  in  diesen  Gef’iisseu  bildete  imd  sogar  nicht  erst 
resorbirt  zn  werden  braechte,  oder  dadurch,  dass  er  in  die 
offencn  Enden  der  Gefasse  eindringt,  welche  durch  die  Ei¬ 
terung  oder  eine  ihr  voransgegangene  Yerletzung  geoffnet 
worden  sind.  Nur  wenn  weder  Lymphgefasse  und  Venen 
zersfcort^  noch  die  Wandungen  der  Capillargefasse  legend 
eine  den  Durchgang  der  Eifcerkbrperchen  gestattende  Ver- 
anderung  erlitten  haben,  ist  eine  Aufsaugung  des  Eiters  im 
unveranderten  Zustande  nicht  moglich,  da  die  Eiterkbrper- 
dieii  zu  gross  sind,  als  dass  sie  durch  die  Gefasswande 
hindurclidringen  konnten ,  wie  dies  aueli  die  Meinung  J. 
Muller’s  und  mehrerer  anderer  Schriftsteller  unserer  Zeit 
1st,  —  Der  in  die  Blutmasse  aufgenommene  Ester  kann  win¬ 
der  ausgeschieden  werden,  indem  er  sidi  anderen  Excre- 
tionsfiussigkeiten  beirnischt,  wie  dies  mit  dem  eiterigen  Bo- 
deasalz  ini  Ham  bei  bedeutenden  Eiterungen  der  Fall  ist 
(v.  Walther);  dean  man  fand  mehrmals  wirkliche  Eiter¬ 
kdrperchen  in  diesem  Bodensatze  (Ueber  die  Eiterresorption 
vergl.  man  Grayer  de  purls  resorptione.  Diss.  Marb. 
1884).  — -  Blanche  Eiterarten  wirken  auch  auf  andere  Or- 
ganismen,  iudem  sie  in  ihnen  denselben  Zustand  hervorbrin- 
gen,  welchem  sie  Hire  Entstehung  verdanken ;  sie  sind  dera- 
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nach  ansteckend  oiler  Tracer  von  Ansteckiingsstoffen ,  wie  1 
dies  beim  Tripp  ereiter,  syphilitischen  Eiter,  Biatterneiter  und  * 
anderen  Eiterarten  der  Fall  1st  Worin  die  ansteckende  | 
Kraft  des  Biters  liegt,  ist  bis  jetzt  nocli  ganz  unbejkannt ; 
die  mikroscopisclien  und  chemischen  Untesfuchungen  liabeii! 
hieriiber  noch  keinen  Aufschluss  gegeben. 

Die  Prognose  bei  der  Eiterung  ist  nicht  in  alien  Fal¬ 
len  nnd  nntcr  alien  Yerhiiltnisseii  dieselbe.  I  in  Allgemeinem 
rlclitet  sie  sich  darnach,  ob  dnrch  die  Natur  allein  oder  nn- 
ter  Vermittelmig  der  Kunst  ifeilung  auf  dem  Wege  der  Ei-  j 
terung  zu  erwarten  ist.  1m  Besonderen  1st  die  Prognose  > 
von  mancberlei  Verhaltnisseii  abhangig,  unter  welehen  die 
Eiterung  stattfindet ;  hanptsachlich  gehdrt  hierlier  die  Ur- 
sache  der  Eiterung;  ist  diese  eine  rein  brUlehe,  an  den  Ort 
der  Eiterbildung  gebundene,  wie  dies  bei  den  rein  brtlichen,  ! 
einfachen  Entzimdungen  der  Fall  ist,  w  el  die  in  Eiterung  : 
iibergelien,  so  gestaltet  sich  die  Prognose  jederzeit  besser, 
als  bei  den  Eiterungen,  welclie  iliren  Grand  in  allgemeiiien, 
constitutionellen  Fehlern  baben  und  dnrch  dyskrasische,  z.  BL 
scrofulose,  syphiiiiische,  giehtische,  scorbutische  Zustande 
bedingfc  sind.  Sodami  hangt  die  Prognose  auch  von  der  ma- 
teriellen  Beschaifenheit  und  functionellen  Wichtigkeit  des  ei- 
ternden  Gebiides  ab;  selir  gefassreiche  Organs  ruit  Iockerem, 
schwammigem  Ban,  deren  Integritat  zur  Erhaltung  des  Le- 
bens  unuragabglicli  nothwendig  ist  oder  deren  Kranksein  doch 
einen  storenden  Einfluss  auf  das  normals  Vonstattengehen  in 
der  Function  anderer  Gebilde  ausiibt,  geben  eine  ungiinsti- 
gere  Prognose ,  wemi  sich  Eiter  in  ihnen  bildet ,  als  solclie  | s 
Organe,  die  ohne  Gefahr  fur  das  Leben  und  obue  andere  k 
Organe  iri  der  Ausubung  Hirer  Function  zu  beeintrachtigen,  i 
eitern  kbnnen ;  daher  Eiterung  der  Lungen ,  des  Gehirns, 
der  Leber  und  alter  gross eren  parenchymatosen  Gebilde  ge- 
fahrlicher  ist,  als  Eiterung  des  Zellgewebes,  der  ausseren  U 
Haut  u.  s.  w.  Ferner  ist  die  Prognose  von  der  Lage  des 
eiternden  Gebiides  abhangig;  Eiterungen  tief  liegender ,  in 
einer  der  drei  grossen  Kbrperhohlen  beiiudlicher  Gebilde 
geben  immer  eine  ungiinstigere  Prognose,  als  Eiterungen 
solcher  Theile,  welch e  oberflachlich  oder  der  Oberflache 
uahe  liegen.  Von  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose  ist 
die  Bauer  der  Eiterung  und  der  Grad  Hirer  Huckwirkung  | 
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auf  €le2i  GesammtorgSnismus;  Eiterimgen ,  welche  durch  den 
mit  ilmen  verbundenen  Safteverlust  bereits  schwachend  anf 
den  Organismus  zuruckgewirkt  und  emeu  hektischen  Zustand 
mit  den  Ersclieinungen  der  Colliquation  herbeigefiihrt  haben, 
geben  die  ungi’mstigsie  Prognose. 

Die  B  eh  and  lung  gestailei  sich  nach  der  Verschieden- 
Iielt  der  Umstande,  miter  weldien  die  Eiterung  besteht, 
sehr  versehieden;  im  Allgemeinen  riehtei  sie  sich  nach  den 
Ursachen  derselben  und  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders 
nach  dem  Grade,  der  Beschaffenheit  und  Bauer  der  Entziin- 
dung,  durch  welche  sie  lierbeigefiihrt  warden  ist,  ferner 
nach  dem  Grade,  der  Beschaffenheit  und  Bauer  der  Eiterung 
s.elbst ;  in  letzterer  Bezfelmng  ist  vorziiglich  ihr  acuter 
mid  chronisclier  Yerlauf  von  Emfluss  auf  die  Behandlnng; 
smell  ist  sie  von  der  Beschaffenheit  der  Eiterung,  der  be¬ 
reits  erfolgten  oder  nodi  nicht  erfolgten  Riickwirkung  auf 
den.  Gesammtorganismus  und  von  der  constitutionelien  Be^ 
schaffenheit  des  betreffenclenlndmdumns  abhangig.  Diese  Ver- 
hiltnisse  sind  es  hauptsachiieh ,  welche  bei  der  Behandiung 
von  Eiterungen  zu  beriieksichtigen  sind,  jedoch  nicht  aus- 
schliesslich ,  da  auch  einige  andere,  wie  das  Alter  des  Indi- 
viduurtis,  die  Lage,  Function  und  Strnktur  des  Organs,  in 
we  lobe  m  der  Eiter  sich  bildet  und  vermoge  deren  es  mehr 
oder  weniger  zur  Eiterung  geneigt  ist,  ferner  die  allgemeine 
Diathesis  puruienta  it.  s.  w. ,  iro  concreten  Falle  von  mehr 
oder  minder  bedeutendem  Einfluss  auf  den  Gang  der  Behand- 
lang  sein  konnen.  Im  Allgemeinen  Iassen  sich  folgende  In- 
dicationen  aufstelien :  1)  Befdrderung  der  Eiterung, 
wenn  durch  sie  Heilung  lierbeigefiihrt  werden  soli,  dieser 
Zweck  durch  die  Natur  allein  aber  nicht  erreicht  werden 
kann,  ohne  dass  dem  betreffenden  Organe  die  zur  Eiterbil- 
dting  nbthige  Stimmung  von  Sciten  der  Kunst  gegeben  wird. 
Die  Erfiiilung  dieser  Indication  hangt  demnach  hauptsachlich 
von  dem  Znstande  des  Organs,  in  welchem  sich  der  Eiter 
biklet,  ab,  so  dass  auch  hiernach  die  Wahl  der  Miltel,  durch 
welche  dieser  Indication  Geniige  geleistet  werden  soil, 
zu  treffen  ist.  Die  Wirkung  cler  hierher  geh or i gen  Mittel 
besteht  aber  niebt  dar in,  dass  sie  Eiter  Crzeugen ,  sondern 
dass  sie  die  Eiterbildung  befordern,  iudem  sie  dem  Organe 
die  dazu  nbthige  Stimmung  geben.  Sie  sind  in  dem  einen 
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Falls  schwacliend ,  beruhigend,  ersclilaffend  5  In  dem  ancleren 
dagegen  feizend,  n'ahrend,  gtarkend,  ]e  nachdem  die  Tha¬ 
tigkeit  des  betreffenden  Organes  bei  einem  zu  hohen  Grade 
too  Energie,  welcher  der  Eiterbildunj$  nicht  giinstig  1st.  bis 
a uf  einen  gewissen  Grad  lierabgestimrafc,  oder  bei  zu  grosser 
Schwachc,  die  ebenfalls  der  Eiterbildung  uberhaupt  oder  doch 
der  Biidung  guten  Eiter§  hinderiich  1st,  bis  zu  einem  gewig- 
sen  Grade  erhbht  werden  muss.  Man  hat  daher  da,  wo  die 
Eiterung  ais  Ausgang  acuter,  mit  grosser  Heftigkeit  Terlau- 
fender  Entzundungen  erscheint,  antiphlogistisehe  Mittei ,  wie 
gelinde  Pnrgantia,  magere  Kost,  selbst  Biutegei  und  Ader- 
lasse  in  Anwendung  zu  hringen;  docli  muss  man  namentlich 
in  Betreff  der  Rlntentleernngen  vorsichtig  sein ,  damit  man 
nicht  einen  der  Entzunduiig  entgegengesetzten  Zustand  her- 
beifuhrt,  welcher  die  Entstehung  schlecht  beschaffenen  Br¬ 
iers  begunstigt;  Bell  warnt  darum  auch  ganz  besonders  vor 
Blutentleernngen ,  wenn  eioe  Entzundung  sich  zur  Eiterung 
hinneigt.  Aeusserlieh  wendet  man,  wenn  iiberhaupt  zur  Her- 
abstimmung  entziindiicher  Thatigkeit  und  Beforderung  der  Ei- 
terbildung  ausserliche  Mittei  anwendbar  sind ,  solche  an,  von 
denen  die  Erfahrung  nachgewiesen  hat,  dass  sie  den  Eitc- 
rungsprocess  in  entziindeten  Organen  befordern,  sie  sind  es 
aucli,  denen  man  eine  Eiter  machende  Eigenschaft  zuzu- 
schreiben  sonst  sehr  geneigt  war.  Diese  Mittei  bestehen  in 
waraien  Breien,  welche  auf  den  betreffenden Theii  aufge- 
legt  werden  und  zu  deren  Bereitung  man  sich  des  Leinsaa- 
mcns,  der  Chamillenblumen,  des  Wassers  oder  der  Milch 
u.  m.  a,  bedient,  oder  man  wendet  feuchtwarme  Bahuiigen 
an  durch  das  Auilcgen  von  Tuchern,  welche  in  warines  Was- 
ser  getaucbt  sind.  Wie  diese  Mittei  wirken,  ist  unbekannt, 
jedenfalls  aber  wirken  sie  vornehmlich  durch  ihre  Warm© 
und  Feuchtigkeit.  1  horns 011  und  Anderen  scheint  es  sehr 
zweifelhait,  ob  Bahuiigen  oder  Breiumschiage,  abgesehen 
?on  ihrer  Warme,  irgend  eine  Kraft  besitzen,  Eiterung  her- 
beizufuhren.  —  boil  Eiter  in  einem  Organe  sich  bilden, 
welch ern  der  dazu  nbthige  Grad  der  G class  -  und  Lebens- 
/thatigkeit  und  mithin  die  zur  Eitererzeugung  nbthige  Stimmung 
iehlt,  ooer  ist  die  bestehende  Eiterung  wegen  vorhandeuer 
Schwache  eine  abnorme ,  durch  welche  der  von  der  Nainr 
ihr  untergelegte  Zweek  nicht  erreicht  werden  kann,  so  hat 
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man  den  Eiterunggprocess  durcli  solche  Mittei  211  miter- 
siutsen,  welch e  den  Gegammtkorper  im  Mlgemeinen  und  den 
betreffenden  Theii  besonders  reizen,  nahren  und  slacken^ 
inn  dadurdi  den  zur  Eiterbiidung  nothigen  Grad  der  G class- 
und  Lebensthatigkeit  Iiervorzurufen.  Dieser  Anzeige  ent- 
sprechen  die  Mittei  aus  der  Classe  der  Irritautia,  Toniea 
ond  Nutrientia,  die  theils  iiineriicli ,  the  Us  ausserlicli  ange- 
wendet  werden;  ausserlich  bedient  man  sich  namentlich  des 
Safrans,  des  Gummi  ammonia  cum,  des  Galbanum,  des  Sauer- 
teigs,  der  gebraienen  Zwiebein,  des  Knoblauchs  11.  a,  Wie 
lange  man  im  Gebrauehe  dieser  Mittei  fortfahrt,  hangt  gans 
von  dessen  Erfolge  ab.  2)  R  e  sell  ran  kun  g  der  Eite- 
rung  da,  wo  sie  ubermassig  und  durch  Riickwirkung  auf 
den  Gesammtorganismus  dlesern  gelahriich  wird;  man  hat  be! 
der  Erfuilung  dieser  Anzeige  hauptschaiich  die  ortlichen  und 
allgemeinea  Znfalle,  welche  mit  der  Eiterung  verbunden 
sand  und  durch  sie  herbeigefuhrfc  werden,  zu  bemcksichti- 
gen,  Je  nachdem  die  iibermassige  Eiterung  die  Wirkung 
der  Fortdauer  ortlich  und  ajigemein  den  Korper  treffen- 
der  Eeize  1st,  je  nachdem  diese  mehr  otler  minder  die 
Schuld  an  dem  vorhandenen  Uebermaasse  der  Eiterung 
tragen,  hat  man  fur  die  Entfenmog  dieser  Ileize  zu  sor- 
gen,  demgemass  die  Gefassthatigkeit  iiberhaupt  herahzu- 
stlmmen  und  den  Blutzuftuss  zum  Eiter  absondernden  Or- 
gane  durcli  Ableitung,  Ruhe  u.  ,s»  w.  zu  mindern.  Beginnt 
die  Eiterung  durch  den  mit  ihr  nach  langerem  Bestehen  ver- 
bundenen  Safteverlust  nachtheilig  auf  den  Gesammtkdrper 
zuriick  zu  wirken,  so  ist  die  Anzeige,  den  weiteren  Nach- 
tlieil en  dieser  Riickwirkung  durcli  Beschrankung  der  Eiter- 
absonderung  mdglichst  zu  begegnen  und  den  durdi  sie  ver- 
uraachten  Verbis t  an  organischer  Kraft  und  Materie  durch  An* 
wendung  tonischer  mid  nahrender  Stoffe  wieder  zn  ersetzen* 
Ob  und  in  wie  weit  es  mbglich  ist,  durcli  zweekmassige 
Diat  und  Kuosthiilfe  das  normale  Verhaltoi&s  zwischen  Con¬ 
sume  on  und  .Reproduction  wieder  herzusteilen ,  muss  sich 
aus  der  Bauer  der  Eiterung,  dem  Grade  ihrer  bereits  er 
iolgten  Riickwirkung  auf  den  Gesammtorganismus,  dem  Al¬ 
ter  des  betreffenden  Individuursis  und  anderen  Einilnss  auf 
die  Eiterung  ausiibenden  Umstanden  ergeben.  3)  Giinz- 
Hche  ESntf  ernung  des  £  iters  da5  wo  diese  durch  die 
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Naturthatigkeii  alleln  nicht  bewerkstelligi  werden  kann  undijj 
es  der  Kunst  moglich  1st  ,  dieselbe  zu  bewirken,  Die  Er~  r 
full ii fig  dieser  Anzeige  win!  nothwendig,  sobald  der  Eiter 
als  fremder  Reiz  mechauisdi  unci  cliemisch  nachtheilig  auffN 
seine  Umgebung  und  dureh  Resorption  selb'st  auf  den  Ge- 
sammtkbrper  zu  wirken  beginnt,  Bass  aber  die  Kunst  in 
Fallen  dieser  Art  nur  damn  Hiilfe  schaffen  kann,  wenn  der 
Eiter  in  obCrfiachllch  liegenden,  der  Kunst  zuganglichen  Ge- 1 1 
Mlden  semen  Sitz  hat ,  vers&ebt  si  eh  wolil  von  selbst;  in  al¬ 
ien  ftbrigen  Fallen  muss  seine -Entfenrang  eia  Werk  der  Na-u 
tur  bleiben.  •  4)  Verbesserung  und  Um  wan  dicing  des  ; 
sch  lech  ten  E  iters  in  g  uteri;  die  Erfiiliung  dieser  An-  * 
zeige  unterliegt  mandien  Schwierigkeiten,  da  ernes  Theilsi 
die  Ursachen  gehieehter  Eiterbeschaffenheit  nicht  immer  so* 
hekannt  sind,  a!s  noting  Ist,  ura  zu  einen  gunstigen  Res  ill-. -M 
tale  zu  gelangen,  anderen  Tfieils  aber  auch  von  der  Art: 
sind,  dasa  der  Kunst  zu  Hirer  Beseitigung  mir  wenig  Mitief  , 
zu.  Geboie  stehen.  Dies  gilt  besbnders  von  denjenigen  Ei— 11 
ter ungen ,  welelien  dyskrasische  Zustande  des  Organismus- 
zura  Grand e  liegeo,  Die  Knnsthulfe  muss  liter  besondersr 
auf  Urastimmung  des  gesammten  Reproductions  -  und  Nutri- 
tionsprocesses  geridiiet  sein.  5)  Moglichstc  lie  rucks ich- i 
tigung  der  vorliandenen  Com  plication  en,  zuraai 
wenn  gie  irgend  einen  die  Estenmg  beschleunigenden ,  hem- 
menden  oder.  umstimmenden  Mnf  uss  ausuben.  In  dieser  Be-  :  ■ 
ziehung  ist  der  Zu  stand  der  Yerdauungsorgane  einer  beson-  in 
deren  Beriicksichtignng  zu  vrurdigen,  da  .Unreinigkeiten  in  I  \ 
den  ersten  Wegen  sehr  oft  die  Grsache  einer  schliraraen  Ei-fl 
teru-ng  sind.  0)  S o r gf a  1 1 i g e  B  e r ii ck s i ch  1 1 g u n g  de s-  i 
Granulationsprocesses.  So  lange  dieser  Process^ 
alle  seine  Stadien  vora  Reg-inn  bis  zum  Erloschen  der  Ei- 
teriing  naturgemass  durchlauft,  hat  die  Kunst  nichts  zu: 
thun  und  sie  kann,  wie  v,  Walther  sagt ,  miissige  . Zu-j|' i 
schauerin  dabei  bleiben.  Nur  wenn  sich  ein  Wucherungs— 
process,  erne  Ueppigkeit  in  der  Bilduag  der  Granulationenu  i 
zeigen  sollte,  indera  sie  liber  die  Hautrander  hervorwachsen  : 
und  dadurch  die  Narbenbildimg ,  wekhe  von  den  Randemii 
ausgeh't,  hind era,  ist  es  noting,  diesem  abnorraen,  auf  Ab  i 
wege  gerathenen  Bildungstriebe  Einhalfc  zu  than  und  ilm  auf  f 
den  recbten  Weg  zuruckzafuhren ,  was  dureh  Aetzung  der 
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wuchernden  Granulationen  oder  des  wil'den  Fleisches  mittels 
Hollenetein.  vollkommen  gelingt. 

Schliesslicli  sei  bier  noch  bemerkt,  dass  fur  den  prakti- 
schen  Wundarzt  besonders  diejehigen  Eiterungen  von  grosser 
Wichtigkeit  sind,  welche  in  ausseren,  oberflachlich  liegenden 
Theilen  ibren  Sitz  haben  und  unter  der  Form  von  Absces- 
sen  (a.  d.  Art.  Abscessus)  und  eiternden  Wunden  (s.  d.  Art. 
Abscessus  und  V ultras)  erscheinen. 

Lii.  Qucsnaj,  Traite  de  la  suppuration.  Par.  1749.  Hoff¬ 
mann,  sententia  de  suppurationis  nature.  Diss,  Erlang.  1818.  — 
John  Thomson,  iib.  Entziindung.  A.  d.  Eng:,  v.  Krukenberg. 
Haile,  1820.  2.  Bde.  —  Andral,  Gnmdriss  d.  patho!.  Anat.  A.  d. 
Franz,  v.  Becker.  2  Bd.  Leipz.  1829.  —  Gendrin,  anatom. 

Beschreib.  der  Entzund.  u.  ihrer  Foigen  u.  s.  w.  A.  d.  Franz,  v. 
Radius.  2  Bde.  Leipz.  1828.  —  A.  Schneider,  ub.  die.  Eiter- 
bildung,  Ansbach,  1834.  —  F.  Haller,  Diss.  de  suppurationis 
processu.  Monad).  1834.—  F.  Miescher,  de  inflammafkme  ossiuni 
eorutnque  auatome  general).  Berol.  1836.  —  L.  Guterbock,  de 
pure  et  granuiatioue  comment  physiol,  praemio  aureo  oriiata.  Berol. 
1837.  c.  tab.  —  H.  Wood,  de  pun's  natura  atque  formatione  dis- 
quis.  physiol.  Berol.  1837.  c.  fab.  • — •  Crenzer,  Diss.  de  puris 
resorptione.  Marburg.  1834.  —  J.  Vogel,  physiol,  pathol.  Unter- 
suchungen  fiber  Eiter,  Eiterimg  u.  dits  damit  verwandten  Vorgange. 
M.  1.  Kpft.  Erlang.  1838.  Beger. 

SURDITAS  s.  Co pho  sis ,  Taubheit.  Hierunter  hat 
man  ehedem  und  auch  noch  jetzt  alle  nur  moghchen  Leiden 
des  Ohrs,  die  mit  einem  Schwinden  der  G  eh  orfu  fiction  ver- 
bunden  sind,  verstandog.  Gegenwartig  durfen  wir  uns  aber 
hierunter  nur  einen  lahmungsartigen  Zustand  des  Gehorner- 
ven  und  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinth  denken.  Alie  iibri- 
gen  Ohrenkrankheiten  konnen  das  Gehor  beeintrachtigen, 
indem  sie  den  eindringenden  Schallwellen  ein  Hinderniss  in 
den  Weg  iegen,  so  dass  diese  nicht  in  der  gewohnteh  Weise 
zum  peripherisohen  Ende  des  Nerven,  der  uuversehrfc  in  der 
Substanz  des  Felseubeins  ruht ,  gelangeii.  Wie  bei  der 
Amaurose,  so  muss  man  auch  bei  der  Taubheit  verschiedene 
Grade,  aunehmen.  Die  einfachste  Scheidung  ist  die  in  Hart- 
horigkeit,  Subsurditas  s.  Baryeoeoia  s.  Dysecoia,  und  in  Taub¬ 
heit,  Surditas  s.  Cophosis  s.  Cophoma.  Die  STarthorigkeit 
bezeichnet  nichts  Anderes  als  verschiedene  Abstufungen  der 
Verminderung  des  Horvermogens  oder  die  anfangende  Taub¬ 
heit,  in  welcher  die  einzeineh  Symptome  ailmalich  hervor- 
JHaud^yrterl).  d.  Ghf  VI.  ^ 
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treten  und  nodi  nicht  das  Hbrvermbgen  bis  zur  volligen  * 
Aufhebung  gestort  haben.  Mit  Taubheit  hingegen  muss  der-  ■: 
jenige  Zustand  bezeicluiet  werdeu,  in  welchem  der  Kranke  I 
gar  niclits  liort  und  in  welchem  die  Schallempfindung  des 
Ohrs  ganzlich  erloschen  ist.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die 
Scala  von  dem  verminderten  Gehbr  bis  zur  complete#  Taub¬ 
heit  zu  erweitern  und  genauer  zu  bestimmen  gesucht.  So 
unterscheidet  Rosenthal  drei  Grade,  und  zwar:  1)  Ganz- 
liche  Taubheit,  Cophosis,  wo  die  Gehbrempfindung  fur  ar- 
ticulirte  Tone  ganzlich  felilt;  2)  schweres  Gehor,  Dysecoia, 
wo  die  Gehbrempfindung  fur  articulirte  Tone  so  geschwachl 
ist,  dass  sie  nur  vermittelst  kiinstlicher  Verstarkung  hervor- 
gebracht  werden  kann ;  3)  gestortes  oder  vermindertes  Ge¬ 
hbr,  Paracusis,  wo  die  Gehbrempfindung  fur  articulirte  Tone 
auf  dem  naturlicheu  Wege  durch  Undeutlichkeit  leidet.  Bei 
ganzlicher  Taubheit  nimmfc  Rosenthal  noch  zwei  Grade 
an;  einmal  ganzlichen  Mangel  an  Gehbrempfindung  und  zwei- 
tens  eine  Empfanglichkeit  fur  gewisse  Tone.  Itard  be- 
zeichnet  folgende  Grade :  1)  Das  Horen  der  Rede ;  2)  das> 
Horen  der  Stirnme;  3)  das  Horen  der  Tone;  das  Horen i 
des  Larms;  5)  ganzlicher  Mangel  des  Gehbrs.  Diese  Be- 
stimmungen  haben  hauptsachlich  ihren  Nutzen  bei  angeborner 
oder  in  fruiter  Jugend  eingetretener  Taubheit,  urn  darnachi 
Erziehung  und  Unterricht  einzurichten. 

Die  nervbse,  durch  Liihmung  des  Gehornerveii  entstan- 
dene  Taubheit  gibt  sich,  streng  genommen,  durch  kein  an- 
deres  positives  Zeichen  als  durch  eine  Aufheburig  des  Ilbr- 
vermbgens  zu  erkennen.  Wir  miissen  daher  bei  Stellung: 
der  Diagnose,  wie  dieses  bei  der  Erkenntniss  der  Gehbr- 
krankheiten  so  vielfaltig  nothwendig  ist,  noch  zu  negativeni 
Zeichen  unsere  Zuflucht  nehmen  und  hauptsachlich  die  atio- 
logischen  Momente  beriicksichtigen.  Die  Taubheit  entstehtl 
bald  plbtzlich,  bald  und  zwar  meistens  wird  sie  langsam  aus-1 
gebildet.  Mauchinal  faiigt  sie  mit  den  Symptoraen  der  zu 
sehr  gesteigerteu  Sensibilitat  des  Ohrs  an,  wofeei  gieichzeitig 
das  Gefasssystem  einen  grossen  Antlieil  zeigt.  Anfangs  hurt 
der  Kranke  oft  viel  schiirfer  und  deutliclier  wie  gewohniicjii 
und  ist  er  einem  starken  Ger'ausch  ausgesetzt,  so  vermag  er 
dieses  nicht  zu  ertragen,  indera  die  Tone  ihm  schmerzhaft ; 
me rdenj  Kopfweh,  ja  selbst  Uebelkeit  und  Exbrechen  erre- 
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gen  und  sich  so  imter  einander  verwirren,  class  sie  nicht 
mehr  einzeln  von  einander  unterschieden  werden  konnen.  Am 
lastigsten  sind  die  hohen  und  scharf  abgeschnittenen  Tone. 
In  manchen  Fallen  hort  der  Kranke  die  Tone  undeutlich, 
well  sie  nachhallen  und  einen  langeren  Eindruck  auf  sein 
Ohr  machen,  und  hat  er  ein  musikalisches  Gehor,  so  verliert 
er  dieses ,  indem  die  Tone  in  einander  iibergehcn  und  sich 
verwirrem  Ausserdem  klagt  der  Kranke  uber  ein  Gefiihi 
von  Voile  und  Spamiung  in  der  Tiefe  des  Ohrs,  fiber  ki- 
tzelnde  oder  juckende  Empiindung  im  Gehorgange  und  al- 
lerhand  Simiestauschungen,  wohin  vorziiglich  das  Singen  und 
Kiingen  gehbrt.  Dieses  Singen  und  Klingen  vermischt  sich 
zuweilen  mit  Brausen  und  Sausen,  Schwirren,  Pochen  u.  s.  w., 
wechselt  mit  dieseii  ab  und  verwandelt  sich  nicht  selten  in 
musikaiische  Tone.  Manche  glauben  Glockengelaute ,  die 
Tone  einer  Flbte,  eiiier  Leier,  einer  Harfe,  eines  Glases, 
welches  mit  Wasser  angefullt  und  dann  vom  Rande  aus  mit 
einem  feuchten  Finger  in  Schwinguiig  versetzt  worden  ist, 
oder  arnlere  Instrumente  zu  libre'n.  Die  subjectiven  Erscheinun- 
gen  sind  nach  rneiner  Beobachtung  zuweilen  mit  einem  em- 
pfindliciien  Ziehen  im  Ohr,  selbst  mit  Zuckungen  im  Gesicht 
und  in  entfernten  Theilen  verbunden,  und  erscheinen  zu  be- 
stimmten  Zeiten  und  nach  gewissen  Veranlassungen  am  stark- 
steu.  Dieser  Zustand  kann  ziemlich  lange  dauern,  ohne  class 
das  Gehor  dadnrcli  bedeutend  geschwacht  wird.  Zuweilen 
nimmt  aber  die  Gehorsscliwache  zusehends  zu  und  das  Oh- 
rentdnen  verlasst  das  Ohr  nicht,  so  class  der  Kranke  vor 
lauter  Getba  in  demselben  die  von  aussen  kornmeriden  Schall- 
objecte  nicht  wahrnimmt.  Endiich  verschwinden  auch  diese 
und  das  Ohr  ruht  in  ewiger  Stiiie. 

Tritt  die  Tatibheit  in  der  torpiden  Form  und  nicht 
plotzlich  auf,  so  geht  Harthdrigk’eit  vorher  und  es  wird  das 
Gehor  allmalicli  iramer  schwacher,  Alle  Tone  und  Laute 
erscheinen  dem  Kranken  dumpfer  und  enifernter  und  er 
sieht  sich  genothigt,  mil  die  Energie  des  Gehornerven  zu 
erhohen,  die  sogenannte  horchende  Miene  aiizunehman,  Die 
hohen  und  scharfen  Tone  kiingen  tiefer,  und  die  tiefen  und 
schwachen  werden  nur  mit  MAihe  vernonimen  oder  verschwin¬ 
den  fur  das  Ohr  ganz.  Starke  und  belle  Tone  verschaffen 
dem  Kranken  Erieichterung  und  er  hurt  besser  bei  Larmeii 
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and  Gerausch.  Sitzt  d  alter  der  Frank  e  in  einem  WageiUg 
welcher  fiber  Steinpflaster  rasseit,  werden  in  seiner  IN  ah  1 
Glocken  gelautet  und  Troiomehi  geruhrt,  oder  beimdet  e  \ 
sich  bei  einej*  lMuliie,  so  wir’d'  der  Gehdrnefv  durch  das  Ge¬ 
rausch  in  der  Art  geruhrt,  dass  er  wahrend  desseiben  ge 
wohnlich  besser  die  menschliche  Slim  me  uni!  Spraclie  ver 
n i mint ,  als  ein  Gesunper,  dessen  Ohr  von  dem.  Gerausdi 
betaubt  wird.  Oft  gelangt  der  Eiudruck  des  Schalis  au 
das  Ohr  erst  nach  Verlauf  eines  gewissen  Zeitraiimes  zun 
Bewusstsein  des  Horenden,  gieichsam  als  ob  das  Organ 
aogernd  und  laugsam  wirke.  Man  erkemit  dieses  damn,  das 
der  Scliwerliorige  erst  spat  auf  die  an  ilm  gerichteten  Fra  . 
gen  antwortet,  olme  dass  ihm  dieselben  wiederholt  wordej 
gind.  Olme  Zweifei  gehoren  aiieli  jene  Falie  hierher,  wi 
Frank  e  die  erste  Halite  eines  Wortes  oder  Satzes  nich, 
vernehmen.  Yon  andern  subject!*’ en  Erscheinungen  im  Oh: 
sind  in  der  Kegel  kerne  vorhaftden,  dock  glbt  der  Kranke 
zuweilen  Sansen  mid  Brausen  an,  olme  sich  in  dessen  darube 
besphweren.  Des  Morgens  und  des  Abends  bei  schwere 
Lnft,  nebiichtem  und  regnerlschem  Wetter,  Mangel  an  Nah* 
rung,  Safteverlusten,  anhaltendem  Waehen  und  unangenehmen 
niederschlagenden  Geinuthsatfectionen  1st  dem  Tauben  seii 
Leiden  am  iastigsten.  Am  woliisten  beimdet  er  sich  be 
heifcerer,  reiner  Loft,  nach  einer  guten  Mahlzeit,  dem  Ge- 
miss  eines  guten  "Wellies  oder  Biers  ,  bei  freudigen  Ereig-i 
nissen,  froher  Geinuthsstiinnmng  imd  nach  Anwendung  ausser-’ 
lichee  erregender  oder  starkender  Mittel.  1st  das-  Uebe, 
sehr  veraltet,  so  erlischfc  endllch  die  gauze  Sensibilitat  dei 
Ohrs  und  es  zeigfc  sich  eiae  vollkommene  Unempfiiullichkeiii 
fur  die  starksten  Schalle  und  kraftigsten  Keize,  die  man  at 
dag  Ohr  hringi.  Es  beginnt  nun  das  Auge  fur  das  Ohr  zui 
vikariiren,  wenigstens  in  geseliiger  Hinsicht,  in  dem  es  am 
den  Bewegungen  der  Spracliwerkzeuge  die  Gedanken  An-1 
derer  zu  errathen  oder  abzulesen  strebt.  An  objectives 

4-  -  V 

Symptom en  bemeikt  man  haulig  nichts*  Znweilen,  beson- 
ders  bei  bejahrtern  Persoiieu  lindet  man  das  Ol^r  .flacher  und 
duimer  wle  gewblinlich,  den  Gehorgang  erweitert,  olme  Oh-  - 
renschmalz  und  das  Trommelfell  getriibt  und  undurchsichtig, 
Als  vorziigiiche  Frobe,  durch  welche  ausgemittelt  wer-  - 
dea  soil,  ob  eine  uervose  oder  durch  and  ere  JJmchen,  vor- 
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ztigiich  durch  abnormen  Ziistand  der  den  Schall  lei  ten  den 
Partieen  ges .etzte  Taubheit  vorhahden  ist,  wird  anempfohlen, 
den  Kranken  eine  Taschemihr  zwishhen  die  Zahne  oder  ge- 
gen  die  ob'ere  Kinnlade  halten  zu  lasseo.  Ist  der  IN'erv  ge~ 
gund  und  leidet  das  Gehor  durch  einen  Fehler  dcr  Theile, 
weiche  den  Schall  leiten ,  so  soli  der  Kranke  den  von  der 
Uhr  adsgehenden  Schall  wahifnehmen,  belm  Leiden  des  C«e* 
hornerven  nicht.  .Diese  Art  der  Untersuchung  gibt  jedoch 
keiii  sicheres  Resultat,  weim  der  Nerv  niir  geschwaclit  ist, 
indem  die  Erschiitterung  der  liarten  Theile  starker  ist,  ais 
bei  gewoh.ulicher  Leitung.  —  Meisfce'ns  wercjfen  von  der  ner- 
vosen  Taubheit  heide  Ohren  zuglelch  befallen,  imd  wenn  ssie 
Adfangs  aitch  nur  eins  befalit,  so  blelbt  doch  das  andere 
seiten  lange  frei  end  noch  seltener  blelbt  es  ganz  verschont. 
Zmveilen  ist  die  Taubheit  aiich  iniermittireml  und  kommt 
bald  zn  gewissen  Zeiten  wieder  oder  ist  periodisch,  bald  er~ 
scheiut  sie  zu  iingewissen  Zeiteh, 

Zu  den  Ursachen  der  Taubheit  gehoren  zuniichit  orga- 
nisehe  Fehler,  ais  VerhiirtUhgen  des  Gehdrnerven,  Erwei- 
chung  oder  ganzliche  Abmagerung  desselben,  Geschwulste, 
die  den  Nerven  an  seinem  Urspmnge  oder  in  seineni  Fort- 
gauge  drucken,  Anhaufungen  von  Blut,  Wasser  oder  Eiter 
im  Gehirii  und  Stdrungen  der  Bervepzweige,  weiche  durch 
das  inhere  Ohr  gehen,  Audi  wird  die  Taubheit  durch 
Ursachen  bewirkt,  weiche  den  ganzen  Organismus  schwa- 
chen,  ais  durch  heftige  Dare, Id  a  lie,  oft  ere  llfhtentziehungeu, 
starke  .Menstruation ,  iiberiniissige  Bliitfliisse  aus  der  Mase, 
der  Gebarrmitter  und  deni  After,  friihe  mid  unmassige  Aus- 
schweifung  im  Beischlafe  oder  Onanie,  schwere ,  hitzige 
Kfankheiten  n.  s.  w.  Zu  den  Ursachen,  weiche  die  Sensible 
litat  des  Ohrs  schwiiclien ,  gehort  ein  sieter  Einfluss  von 
starken  und  betaubenden  Gerauschen ,  z.  B,  das  Wohnen  in 
Gebauden,  wo  Metailarb eiter,  Schmiede,  Klempner,  Kupfer- 
schmiede,  Muller  u.  s.  w>  hanthieren,  haufiges  und  lang  an- 
dauerhdeg  Anhbren  rauschender  und  larmender  Musik,  hef¬ 
tige  und  plbtzliche  Einwirkung  eines  starken  Getbses,  z.  R. 
des  Bonners  oder  losgeschossener  Feuergewehre,  so  wie 
Erschiitterungen  des  Ohrs  und  seiner  Umgebung  durch  Stoss, 
Schlag  oder  Fall  aus  der  Hoh'e.  Sehr  oft  sind  es  aucli 
Ursachen,  weiche  zu  starke  Congesiioneii  des  Blutes  nach 
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dem  Kopfe  bewirken  mid  dadurch  die  Function  des  Gehor- 
nerven  und  seiner  Ausbreitung  im  Labyrinth  schwachen  unc  j 
unterdriicken,  wie  die  Unterdriickung  des  Nasenblutens  odei  I 
der  Harnorrhoiden  und  der  monatlichen  Reinigung,  heftigt 
Anstrengung  der  Krafte,  besonders  bei  Voilbliitigen  und  Er< 
hitzten,  bei  der  Geburt,  beim  Stuhlgange  u.  s.  w. ,  bfteres 
und  heftiges  Niesen,  Hasten  und  Erbrechen,  Schwanger- 
schaft,  Zusammenschnurung  des  Halses,  Sonnenstich,  iiber- 
massiger  Genuss  geistiger  Getranke,  Kopfverletzungen  und 
Erschiitterungen,  vorhergegangener  blutiger  Schlagfluss,  nichl 
selten  auch  heftige  Ohrenentziindungen  Oder  entziindlich€ 
Fieber  u.  s.  w.  Taubheiten,  die  wahrend  des  Zahngescliaf* 
tes  bei  ma  lichen  Personen  eintreten,  scheinen  entweder  aul 
eine  ortiiche  Plethora  oder  auf  eine  Modification  des  Ner- 
veneinflusses  bezogen  werden  zu  mussen.  Endlich  wird  diet 
Taubheit  consensuell  durch  Stbrungen  im  Unterleibe,  gal- 
ligte  Unreinigkeiten,  Krankheiten  der  Leber  u.  s.  w,  oder 
metastatisch  durch  zuriickgetretenen  Rheum  afcismus  oder  Gichti 
unterdriickten  Schweiss,  zu  schnelle  Austrocknung  alter  Ge- 
schwiire  oder  Metastasen  der  Pockeu,  der  Maseru,  des  Kopf- 
grindes,  der  Kratze,  der  Flechten,  der  Lustseuche,  des 
Weichselzopfes  u.  s.  w.  verursacht.  Noch  muss  man  arier- 
kennen,  dass  es  mehr  als  einen  Fall  von  Taubheit  gibt, 
dessen  Ursache  und  Sitz  uns  ganzlich  unbekannt  ist. 

Die  nervose  Taubheit  ist  im  Aligemeinen  eine  schwer! 
zu  heilende  Krankheit.  Es  ist  indessen  die  Schwierigkeitt 
der  Heilung  besonders  nach  Verchiedenheit  der  Ursachen 
und  zwar  je  nachdem  dieselben  offenbar  oder  verborgen,  ieicht 
oder  schwer  zu  heben  sind,  bald  geringer,  bald  grosser.  So 
ist  die  plotzlicli  entstandene  Taubheit  gewohniich  leichter 
zu  heben,  als  die  allmalich  entstandene ,  weil  liter  die  Ur- 
sachen  vvohi  meistens  mebr  eingewurzelt  sind,  Eine  Taub¬ 
heit  in  Folge  geheramter  Menstruation  oder  unterdriickter 
Hainorrhoiden  wird  oft  geheilt,  so  wie  die  Menses  oder 
Harnorrhoiden  wie  der  eintreten.  Bei  apoplektischen  Con- 
stitutionen,  wo  vermehrte  Congestion  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  Taubheit  hervorbringt,  ist  oft  ei.ii  Aderlass  oder  die 
Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf  hinreichend.  Ebenso 
giinstig  ist  die  Prognose  bei  Taubheiten,  deren  ursachlicbe 
IV^omente  ihrer  Natur  nach  imr  kurze  Zeit  andauern,  z,  B, 
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die  Taubheit  im  Laufe  der  Schwangerschaft,  wahrend  dei 
Zahnens  und  als  Begleiter  des  intermittirenden  Fieberparo- 
xysmus.  Sehr  schwer  oder  gar  nicht  heiibar  sind  die  Taub- 
heiten,  die  als  Folge  von  grossen  Safteverlusten,  MetastaSen, 
Druck  des  Gehornerven  durch  Geschwulste  und  Ergiisse  im 
Iniiern  des  Schadels,  von  Entzuadungen  im  Innern  des  Ohrs, 
nach  nervoseu  und  typhosen  Fiebern,  so  wie  nach  heftigen 
Erschufcterungen  des  Gebirns  und  Verwundungen  des  Schla- 
fenbeins  entstanden  sind.  Ebenso  verhalt  es  sich  mifc  Taub~ 
hciten,  bei  welchen  eine  gewisse  Erbiichkeit  anzimehmen 
ist,  und  vvelche  im  vorgeriickien  Alter  sich  entwickeln. 

Die  Cur  1st  theils  allgemein,  theils  ortlich  und  richtet 
sich  hauptsaehlich  nach  den  Ursachen.  Liegfc  allgemeine 
Schwache  zum  Grunde,  so  sind  reizende,  nervenstarkende 
Mittel  anzuwendeii,  als  innerlich  der  Baldrian,  die  Arnica, 
der  Kampher,  das  fluchtige  Hirschhornsalz ,  das  Oleum  ani¬ 
mate  Dippelii,  der  Phosphor  u.  s.  w.  1st  die  Taubheit  durch 
Congestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  entstanden,  So 
nimmt  man  einen  Aderlass  am  Fusse  oder  am  Arm  vor, 
wiederholt  ihn  nach  Umstanden  und  setzt  auch,  wenn  die 
allgemeinen  Blutentleerungen  nicht  hinreichend  sind,  Bint- 
egel  urn  die  Ohren,  Schrbpfkbpfe  in  den  Nacken,  oder  wenn 
Onterdriickung  dues  Blutflusses  aus  der  Nase,  der  Hamor- 
rhoiden  oder  der  inonatlichen  Reinigung  stattfindet,  an  die 
Kasenldcher ,  an  den  After,  an  das  Mittelfleisch ,  die  innere 
Seite  der  Schenkel  und  das  Heiligenbein.  Ausser  den  Blut- 
ausleerimgen  wendet  man  noch  znr  Ableitung  wanne  Fuss- 
hader,  erweichende  Klystiere,  Purgirmittel  und  Senfpflaster 
auf  die  Waden  an.  Beiin  starken  Andrange  des  Blutes  gegen 
den  Kopf  sind  kaite  Uraschlage,  kalte  Begiessungen ,  Tropf« 
und  Bouchbader  am  Platze,  jedoch  wird  die  Anwendung  der- 
selben  von  Itard  bei  habituellen  Fliissen  und  hervorste- 
chender  Neigung  zu  Katarrlien  untersagt.  Wird  durch  diese 
Mittel  das  Gehdr  nicht  wieder  hergestellt,  so  muss  die  zu- 
riickbleibende  Unthatigkeit  des  Gehornerven  durch  reizende 
Mittel  gehoben  werden.  —  Gegen  die  ofters  zum  Grunde 
Hegenden  Stockungen  in  den  Baucheingeweiden  wendet  man 
vorztiglich  auflbsende,  tonisch  -  solvirende  und  seifenartige 
Mittel  an.  Hierher  gehoreii  das  Taraxacum,  das  Cichoreutn, 
die  Fumaria,  dag  Marrubium  u.  dergh  als  Abkoehung  ote 
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Extract,  allein  oder  nach  Umstlinden  mit  Tart,  tartaris.,  Said 
amarurn,  Sal  Glauberi,  Arcanum  duplicatum  oder  Sal  amnion  »j 
niac.,  der  Brechweinstein,  der  Mineraikermes,  das  Gumra  \ 
antmoniacum,  Galbanurn,  der  Schierling,  das  Kaiomei  odei  ! 
raehrere  Verbindungen  von  diesen  und  anderen  Mittelai. 

Wahrend  des  Gehrauchs  dieser  Mittel  sind,  wenn  die  An- 

r 

zeigen  dazu  vorhanden  sind,  Brech-  und  Purgirmittel,  und 
endiich  slarkende  Arzneien  zn  geben.  Und  go  muss  man 
anch  gallichte  Unreinigkeiten  und  Wiirmer  mit  den  be- 
kannten  Mitteln  entfernen.  Die  Spiessglas-  und  Quecksiiber- 
rnittel  werden  besouders  da  empfohien,  wo  ein  dyskrasisches 
Leiden  mit  der  nervbsen  Taubheit  in  Verbindnng  gteht.  Bei 
rheumatischen  Taubheiten  sind  die  SpiessgiasmiUel,  der  Gold- 
schwefel,  der  Kermes,  fiir  sich  oder  in  Verbindung  mit  Ka¬ 
iomei,  Schwitzbader,  trockne  Reibungen  der  Haut,  Hautreize 
hinter  die  Ohren  oder  im  Nacken  angebracht  u.  s.  w.  indi-  ; 
cirt.  Huf eland  riihnit  nicht  genug  eine  Verbindung  des 
Guajac  mit  Kaiomei  und  Goldschwefel,  und  zwar:  ]}\  Resin, 
guaiac.  5ft,  Calomel.,  Sulph.  antim.  aurat.,  ka  g r.  ij,  Sacch. 
albi  M.  f.  pulv.  S.  Friih  und  Abends  die  Halite  zn 
nehmen.  Dieses  Mittel  muss  1-1  Tage  fortgesetzt  und  wenn 
sich  nach  8  Tagen  keine  Bessening  zeigt ,  wieder  14  Tage 
gebraucht  und  so  einige  Monate  damit  fortgefahren  werden,, 
bis  entweder  Besserung  erfolgt  oder  die  Fruchliosigkeit  die¬ 
ses  Verfahrens  erwiesen  ist.  Zugieich  wird  ein  kunstliches 
Geschwiir  auf  deni  Warzenfortsaize  durch  die  Kanthariden- 
salbe  unterhaJten  und  taglich  mehrere  Male  etwas  von  fol- 
gendern  Niesepulver  in  die  Nase  gezogen :  I}:.  Herb,  raaior.,  f 
Fior.  lavenduL,  ka  5*ft,  Saccii.  aibi  5j,  Flor.  convall.  maial.,  ji 
Sapon.  vend.  exsicc.,  aa  5ft,  Ok  caryoph.  git.  iv.  M.  f.  pul- 
vis.  1st  die  Taubheit  nach  dem  Verschwiuden  eines  Gicht- 
anialSs  erschienen,  so  wird  sie  bisweilen  durch  die  nachsten 
Anialle  dieser  Krankheit,  wenn  diene  sich  bald  elnstellen,  1 
wieder  gehoben.  Stell't  sich  eisi  soldier  nicht  ein,  so  suclie 
man  die  krankhafte  Thatigkeit  auf  dem  urspriisiglichen  Sitze 
zu  erwecken.  Ueberhaupt  sind  Ableltungen  durch  reizende 
Fussbader,  Senfteige,  Vesicatorien ,  Haarseile,  Application 
eines  Breimcyiinders  auf  den  Warzenfortsatz  u,  s.  vv.  nicht 
zu  vernachlassigen.  Iunerlich  verordnet  man  die  Antarthritica. 


Sordid 
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Vering  empfiehli  das  mit  Kalomel  und  Aloe  versetzte  Ja~ 
mespulver  und  den  Stoekfischleberfhran.  Die  syphilitische 
Taubheit  fordert  den  Gehrauch  des  Mercurs.  1st  die  Taub- 
heit  mit  einem  intermittirenden  Typus  verkniipft,  so  wird 
nach  vorhergegangenen  Ausleerungen  "die  China  mit  Erfolg 
gegeben.  Wirkt  ein  caridser  Bgckzahn  oder  zu  enges  Bei- 
sammenstehen  auf  die  Function  des  Gehbrnerven  nachtheilig 
ein,  so  lasst  sich  die  gewohnlich  mir  an  einem  Oh  re  be- 
stehende  Taubheit  durch  Ausziehen  desselben  heben.  Ver- 
mag  man  den  Sitz  und  die  Ursaehe  der  Taubheit  nicht  zu 
ermitteln,  so  muss  man  vorsichtig  mehrere  Behandlungen 
versuchen  und  ihre  Wirkimgen  beobachten.  So  sind  Taube 
durch  den  wiederholten  Gehrauch  energsscher  Abfiihrmifctel, 
andere  durch  die  Anweiidung  der  Siaiaioga  und  der  Sterna- 
tatoria  u.  s.  w.  geheiit  worden. 

Die  ortliche  Behandiung  riclitefc  sich  liach  deni  erethi- 
schen  und  torpiden  Zustande  des  Gehbrnerven.  In  dem  er~ 
sfcen  Falls  miissen  sorgfaliig  alle  starken  Reizmittel  gemieden 
werden,  znmal  wenn  eine  erhohte  Geiassthatigkeit  damit 
verbunden  ist.  Die  Mittel,  weiche  angewendet  werden,  sind 
solehe,  weiche  eine  rr.ilde  und  beruhigende  Wirkung  aussern. 
Bei  grosser  Empfindiichkeit  triiiifelt  oder  spritzt  man  laues 
Wasser,  laueL  Milch,  mit  narkotischen  StofFen  geschwangert, 
ins  Ohr,  oder  bringt  das  Oi.  hyoscyami  oder  01.  amygdal. 
mittels  eines  Baumwollenmeissels  in  den  Gehbrgang.  In  die 
Umgegend  des  Ohrs  wird  die  Belladonna ,  das  Opium,  der 
Hyoscyamus  ahwechselnd  mit  geistigen  Mitteln  eingerieben,' 
oder  in  Form  [eines  Breies  aufgelegfc.  Audi  ieisten  erwei- 
chende,  in  das  Ohr  geleitete  Dampfe  gute  Dienste.  —  Tragt 
die  Taubheit  den  torpiden  oder  asthenischeu  Charakter  an 
sich,  so  sind  fliichtige  und  anhaltend  reizende  Mittel  erfor- 
derlich.  Man  heginne  mit  den  weniger  heftigen  Mitteln, 
gehe  zu  den  stiirkern  uber  und  schreite  bei  erfolgender 
Besserung  mit  kluger  (Jmsicht  wieder  zuriick.  Aromatische, 
fliichtige  Eiareibungen  von  Spiritus  lavendujae,  serpylli,  roris- 
marini,  Aq.  coloniensis,  Naphtha,  Spirit,  salis  ammon.  caust., 
Liq.  cornu  cervi,  01.  cajeput,  Tinct.  capsici  aiiiiui,  Tinct. 
cantharid.  u.  s.  w.  werden  in  die  Schlafengegend  und  rings 
um  das  Ohr  gemacht.  Das  Eintraufeln  und  Einstreichen  von 
reizenden  Tincturen,  Oelen  und  Salben  in  den  Gehorgang 
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scliadet  in  der  Regel,  indem  sich  der  Gehbrgang  und  das 
Trommelfell  darnach  entziindet.  Gestatten  kann  man  den  r, 
Gebrauch  von  Kampher,  Ambra,  Bibergeil  und  Moschus,,  i 
welche  man  ausserlieh  mit  Baumwolie  ins  Ohr  bringt.  Als;  i 
kraftig  belebendes  Mittel  bat  sich  in  neuerer  Zeit  die  von 
Itard  zuerst  empfohlene  Aethervaporisation,  welche  theils?  i 
in  den  Gehorgang,  theils  durch  die  Enstachische  Rohre  in 
das  inn  ere  Ohr  geleitet  wird,  geltend  gemacht.  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  iketherdiinste  in  die  Trommelhohle  geleitet:  s 
werden,  habe  ich  im  Art.  Injectio  in  tubam  Eustachii,  Bd. 
IV.  S.  183.  angegeben.  Verstarkt  konnen  die  Aetherdampfe 
durch  Zusatzs  von  Kampher  und  Salmiakgeist  werden.  Zu- 
weilen  beweisen  sich  Douche-  und  Tropfbader  auf  den  Wir- 
bel  und  die  Moxa  auf  den  Warzenfortsatz  applicirt,  sehr 
wirksam.  Die  Eiektricitat  und  der  Galvanismus  miissen  eben- 
falls  unter  die  Mittel  gezahit  werden ,  die  man  fast  unmit- 
telbar  auf  das  Nervensystern  des  Gehororgans  zur  Wieder- 
erweckung  der  erloschenen  Sensibilitat  anbringen  kann.  Beide 
werden  indessen  schadlich  sein,  wenn  das  Auge  schmerzhaft 
oder  zu  Safteandrang  disponirt  ist.  Haben  auch  manche  i 
Praktiker  ihre  Wirksamkeit  zu  sehr  erhoben ,  so  muss  man 
doch  zugestehen,  dass  viele  Tanbheiten  durch  ihre  metho~ 
dische  Auwenduiig  geheilt  Worden  sind,  und  dass  mancher 
Arzt  Unrecht  thut,  wenn  er  ganz  darauf  Verzicht .  leistet.  I 
Ein  machtiges  Mittel  zur  Belebung  des  Gehorsinnes  ist  die 
Einwirkung  des  Schalls.  Man  hat  mehrere  Falle  heobachtet, 
wo  bei  tauben  Personen  wahrend  des  Giockenlautens ,  des  i 
Trommelns,  eines  heftig  wehenden  Windes,  eines  schnell  fah- 
renden  Wagens  iiber  Strassenpflaster,  eines  Donnerschlages  und 
einer  Artilleriesalve  das  Gehor  in  dem  Augenbiicke  wieder- 
gekommeu  ist,  so  dass  die  leisesten  Tone  und  scgar  unver- 
standliche  und  undeutliehe  Worte  daim  vernommen  wurden. 
Man  .kann  die  entsprechende  Erregung  dadurch  zu  bewirkcn  j 
suchen,  dass  man  sich  musikalischer  Werkzeuge  bedient, 
welche  rauschende  Tone  von  sich  geben,  z.  B.  einer  Trom¬ 
mel,  einer  Glocke  u.  s.  w.  Ilelfen  alie  diese  Mittel  nichts, 
so  muss  man  der  Unvollkomrnenheit  des  Gehororgans  durch 
Hormaschinen ,  welche  geeignet  sind,  die  Ton*  intensiver 
und  deutlicher  zu  machen,  abhelfen. 


Suspensorium  maramillare. 


10T 


Lit.  P.  A.  Frener,  Uebe.r  nervose  Taubheit.  Wurzb.  1823.  8.  — - 
Ph.  Pinel,  Reeherches  sur  ks  causes  de  la  surdite  cbez  les 
vleillards.  Im  J.  compl.  du  diet,  des  scienc.  medic.  Tome  XX.  — 
Th.  Riedel,  Diss.  i.  m.  sistens  surditatis  paralyticae  nosologiam. 
Jenae,  1826.  — -  W.  W  right,  Observations  on  the  effects  of  Mer¬ 
cury  on  the  organ  of  hearing  and  the  improper  use  of  it  in  cases 
of  nervous  deafness.  Lond.  1827.  —  S.  ausserdem  die  Handbiicher 
und  Monographieen  von  Trnka  de  Krzowitz,  Kritter,  Leu- 
tin,  Saunders,  Curtis,  Itard,  Wright,  Saissy,  Beck, 
Kramer,  Lin  eke  u.  s.  w.  Li. 

SUSPENSORIUM  MAMMILLARE  5.  Fascia  mam- 
millaris ,  die  aufhebende  Binde  der  Briiste.  Hierher 
gehbren  mehrere  Arten  von  Binden,  welche  bei  Verletzungen 
und  anderen  Krankheiten  der  Briiste,  nach  der  Exstirpation 
derselben  angewendet  werden:  1.  und  2)  Suspensorium 
mammilla  re  simplex  et  duplex,  die  einfacbe  und 
doppelte  aufhebende  Binde  der  Briiste,  welche  nur 
unbedeutende  Modificationen  der  Stella  (s.  d.  Art.)  sind.  — • 
S)  Fascia  T-f or misHeliod or  1  duplex,  die  doppelte 
T  =  Binde  von  H el i odor.  Eine  gevvohnlicbe  doppelte 
T- Binde  wird  nocb  einmal  so  gross  gemacht,  mit  ihrem 
horlzontalen  Theile  tinier  der  Brust  angelegt,  und  dieser  auf 
dem  Riicken  befestigt  oiler,  wenu  er  lang  germg  ist,  wieder 
nacb  vorn  gefuhrt.  Man  lasst  nun  die  Brust  in  die  Hohe 
baiten,  legt  eine  Compresse  dariiber  und  nimmt  die  beiden 
perpendicularen  Euden  der  Binde,  kreuzt  sie  auf  der  Brust, 
fiihrt  sie  iiber  die  Achseln,  kreuzt  sie  wieder  auf  dem  Riik- 
ken  und  fiihrt  sie  unter  den  Armen  liervor  nach  der  Brust, 
iiber  welcher  man  sie  Vereinigt.  —  4)  Suspensorium 

mammillare  composituin  s.  quatuor  capitibus,  die 
zusammengesetzte  oder  vierkopfige  aufhebend 
Binde  der  Briiste  bestebt  aus  einem  doppelten,  viereckigen 
Stiick  Leinwand,  welches  der  Grouse  der  Brustdriise  oder 
beider  angemessen  ist  und  an  dessen  Ecken  man  vier  Bin¬ 
den,  eine  jede  4'  lang  und  2"  breit.  so  befestiget,  dass  zwei 
an  dem  oberen  Rande  perpendicular,  zwei  an  dem  uuteren 
Rande  horizontal  angenabt  werden.  Man  bebt  nun  die  Brust 
in  die  Hdbe,  legt  das  viereckige  Stiick  Leinwand  dariiber, 
fiihrt  die  beiden  borizontalen  Bander  diebt  unterhalb  der 
Brust  nach  dem  Riicken,  kreuzt  sie  hier  und  bringt  sie  vor 
nach  der  Brust,  unter  welcher  man  sie  befestigt.  Die  beiden 
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108  Ssispeiisorium  scroti,  Sntura, 

perpendicularen  Bander  fiihrt  man  iiber  die  Scftultern  auf  i: 
den  Riicken,  kreuzt  sie  bier,  fiihrt  sie  imtcr  den  Schultern  f 
wieder  Iiervor  und  befestigt  sie  auf  der  Mitte  der  Brust.  —  - 

In  Ermangelung  einer  aiidern  Bjnde  kami  man  sich  eines 
dreieckig  zusanimengeiegten  Tasehentuehes  be'dienbn,  dessen 
Basis  mail  enter  der  Brest  anlegt  mid  die  beiden  Etiden 
iiber  Schuller  end  Riicken  fulirt  end  daselbst  befestigt. 

S  u  sp  en  so  r  ium  scroti,  der  T  r  a  g  e  b  e  u  t  e  1  d  e  s 
Ho  dens  a  ekes  wird  meist  von  Lein  wan'd  oder  Barchent  I 

,  .  ■  L  -'  it'-'  '  | 

verfertigt.  Er  besteht  aus  einem  Gurte,  wefeher  urti  das 
Becken  gebnnden ,  geknbpft  oder  geschnalit  wird ,  und  an 
dessen  vorderern  Theile  ein  flacher,  der  Form  des  Ho  den- 
sack  es  nachgebildeter  Beutei  befestigt  ist,  dessen  oberer 
Rand  einen  Ausschnitt  fiir  das  manniiche  Glied  bat  nnd  an 
dessen  hinterem  Rande  z.wei  Schenkeibauder  befestigt  sind, 
welch  e  zwischeo  den  Schenkeln  nach  bin  ten  verlauften  nnd 
an  den  Beckengurt  znr  Seite  angeknbpft  werden.  Der  Trag- 
beutei  muss  gen  an  passen ,  mugs  gut  aniiegen  und  nirgends 
driicken.  Sehr  zu  empfehlen  sind  die  von  Baimiwoile  oder 
Seide  gewirkten.  —  Sehr  einfach  ist  es,  wemi  man  ein 
dreizipfliges  Taschekituch  iiber  die  Huften  bindet  und  den 
Hodensack  auf  die  Mitte  der  Basis  des  Dreiecke  iegt ,  die 
Spitze  desselben  schlagfc  man  aufwarts  gegen  die  Ruthe. 
Oder  man  bindet  ein  zusaraiuengelegies  Taschentuch  um  die 
Huften  und  befestigt  raittels  Nadeln  vorn  an  dasselbe  die 
Enden  eines  zweiten  Tuches,  dessen  Mitte  den  Hodensack 
aufnimmt  und  in  der  Hohe  erlialt.  —  Nicht  ailein  die  mei- 
sten  Krankheiten  der  Hoden ,  des  Hodensackes  und  des 
mannlichen  Gliedes  erfordern  das  Tragcn  eines  Suspenso- 
riums,  um  das  Herabharigen  dieser  Theile  zu  verliuten,  son- 
dern  es  ist  selbst  fur  vieie  Gesunde,  bei  denen  die  Hoden 
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durch  ihre  Beschaftigungen  ersclmttert  werden,  z.  B.  helm  | 
Reiten,  Springen,  Tanzen,  rathsam  sich  eines  Suspensorhims  if 
zu  bedienen ,  um  Quetschung  und  Anschwellung  der  Hoden 
zu  vermeiden.  W. 

SUTGRA,  Naht.  Man  versteht  miter  einer  Naht  im 
chirurgischen  Sinne  die  mechanische  Veremigung  getreimter 
Weichtheile.  Der  Zweck  dieser  Vereiiiigung  ist,  die  orga- 
nische  Continuitat  der  getrennten  Theiie  per  primam  inten- 
tionem  wieder  herzustellen.  Je  nachdem  die  mechanische 
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Yereinigung  durch  Anlegung  piner  wirklfeheri  Nalit  ml  it  els 
Nadel  u nd  Faden  oiler  nur  dadurch  bewirkt  wird,  dass  man 
die  getrennten  Theile  (lurch  Klebepflaster  und  passende  Ver- 
bandstiicke  mit  einander  in  Beriiiirung  bringi  und  darin  er- 
halt,  imterscheidet  man  eine  blutige  oder  achte,imd  ein© 
unblutige,  t  r  o  ck n e  oder  u n a ch  t  e  Naht  (S.  crnenia  s. 
vera  et  S.  sicca  s.  spuria);  erstere  isi  eine  walire  Naht  im 
eigentiichen  Sinne  des  Wortes,  letztere  dagegen  hat  mit  je- 
ner  nur  den  Zweck  gemein,  olme  darnm  eine  wirldidie  Naht 
zn  sein. 

L  Die  b  1  u  1 1  g  e  Naht,  Sutura  cruenta.  Die  Ge~ 
schichte  derselben  reicht  welt  uber  die  Zeiten  des  Cels  us 
und  Galen  hinaus  ;  ersterer  spricht  bereits  von  tier  Yerei- 
nigong  verschiedener  Theile  des  Korpers,  wie  der  Augen- 
lider,  der  Stirn,  der  Lippen,  des  Halses  u.  s.  w.  durch  Ail— 
legung  einer  N.  und  uiiters dried  2  Arten  derselben,  die 
Sntnra  und  Fibula,  von  weldien  die  letztere  in  der  meeba- 
nisehen  Yereinigurrg  getreimter  Weichtheile  durch  eine  Art 
von  Klammern  oder  durch  Anlegung  einer  wirklichen  N.  mit 
Bild.img  einer  Schleife  bestand,  in  welchern  letzteren  Sinne 
das  Wort  von  Fa  Hop!  a  genommen  wnrde.  Galen  ge- 
denkt  sclion  mehrerer  Nahtformen ,  wie  der  Knopf  -  und 
Kiirsclmern.,  der  Bauch-  und  Barmn.  Zu  diesen  N.  kam  im 
Mittel  alter  die  Zapfen-  mid  uinschiungene  N. ,  zu  welchen 
sich  im  vorigen  Jahrhunderte  nodi  die  Schlihgenn.  gesellte. 
In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  warden  die  bereits  erson- 
nenen  Methoden  theiis  durch  mancherlei  wesentliche  Aban- 
der ungen  verbessert,  theiis  aber  auch  coinplicirfer,  urasland- 
lidier  und  dadurch  zur  Anwendung  mehr  oder  weniger  un- 
brauehbar  gemacht ,  indem  die  an  ihnen  vorgenommenen 
Verauderungea  in  Spielereien  ausarteten.  Besondere  Yer- 
dienste  urn  Feststeliung  der  Indicationen  zur  Anlegung  der 
blutigen  N.  er  war  ben  sich  Richter  und  Beil, 

Die  Indicationen  sind  folgende:  1)  tiefdringende  und 
welt  kfaffende  Wuuden  besonders  soldier  Theile,  welche  ein 
starkes  Retractionsvermogen  besitzen',  wie  Wun'den  der  Au- 
genlider,  der  Wangen,  iiberhaupt  kfaffende  Gesichtswimden, 
ferner  Queer  wunden  der  Muskeln ;  2)  grbssere  Lappenwun- 
den  und  soiche,  durdi  welche  Kbrpertheile  gsnz  oder  zum 
grbssten  Theil  vom  Kbrper  getrennt  sind,  wie  abgehauene 
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oder  zum  grossien  Theil  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  ? 
iibrigen  i  Korper  getrennte  Nasen,  Ohren,  Finger;  daher  auch  I; 
bei  der  Ueberpfianzung  von  Weiehtheilen  auf  einen  anderen  | 
Theil,  vvie  bei  der  Khinoplastik ,  Chiloplastik  mid  aildereni  s 
Operatioiien  dieser  Art,  die  Anlegung  einer  blutigen  N.  er- 
forderlicb  ist;  3)  klafFende  oder  ganz  dnrchdringende  Wum* 
dea  soldier  Theile,  deren  Function  es  mit  sich  bringt,  dass 
sie  sich  haufig  bewegen,  daher  tiefe  Wunden  der  Zunge, 
des  Halses,  der  Lippen,  des  Gaumensegeis,  der  Achselhbhle; 

4)  die  angebornen  Spaiten  der  xlugenlider,  des  Gaurnense- 
gels,  der  Lippen,  der  Harnrohre;  5)  Wunden  manclier  Ka-  -i 
nale,  deren  Function  in  der  Fortieitung  luftfonniger,  tropf- 
bar- fliissiger  oder  fester  StoiFe  besteht,  vvie  Wunden  der 
Luftrbhre,  der  Speichelgange,  der  Harnrohre,  der  Gedarme; 

6)  Continuitatstrennungen,  die  durch  brandige  oder  geschwii- 
rige  Zerstorung  lierbeigefiihrt  worden  sind,  z.  B.  bei  Lip¬ 
pen-  Wangenkrebs,  bei  Scheiden- Blasenfisteln  u.  s.  w. ;  die 
N.  wird  in  diesen  Fallen  nach  der  kuiistlichen  Entfernung 
oder  nach  der  durch  die  Bemiilmngen  der  Natur  bewirkten 
Ab  stossung  alies  Schadhaiten  angelegt. 

Als  Contrain  dicati on en  sind  1)  alle  diejenigen 
Trennungen  der  Weichtheiie  zu  betrachten,  deren  volJstan- 
dige  Yereinigung  per  prim  am  intentiouem  niitteis  der  soge- 
nannten  trocknen  N. ,  wovon  weiter  unteii,  ohne  Schwierig- 
keit  bewerkstelligt  werden  kann;  2)  Wunden,  welclie  wegen 
ihrer  Tiefe  nur  oberfliichlich  vereinigt  werden  konnten  ,  so 
dass  ihre  Yereinigung  durch  die  N.  zu  Eiteransanimlnngen  M 
in  der  Tiefe  und  zu  Eitersenkungeu  Veranlassung  geben 
wiirde ;  3)  sehr  entziindete  Wunden;  die  Anlegung  einer 
blutigen  N.  in  solchen  Fallen  kbnnte  die  Entziiudung  sehr 
leiclit  in  Eiterung  mid  Brand  iiberfiihreii ;  4}  afle  diejenigen 
Wunden,  welclie  auf  dem  Wege  der  Eiterung  heilen,  mitiiin 
solche,  welche  entweder  schon  eitern,  oder  bei  denen  es  J 
Heilzvveck  ist,  Eiterung  berbeiznfi'ihren  ;  dahin  gehoren  alle 
Wunden  mit  grbsserem  Substanzverlust ,  Quetschwmiden, 
Schusswundcn ,  vergiftete  Wunden;  5)  Wunden,  bei  denen 
eine  gefahriiche  Nachbiutung  zu  furchten  und  ans  welchen 
sich  Extravasate  entleeren  mussen ;  6)  Wunden,  in  denen 
fremde  Korper  befindlich  sind,  die  nicht  aus  i  linen  entfernt 
werden  kbnnen,  wie  Kugeln,  Degenspitzen ,  Sand  us  §»  w. ; 


SutUTt. 


Ill 


sie  niiissen  ebenfalls  auf  clem  Wege  der  Eiterung  zur  HeF 
lung  gebracht  werden ;  die  in  Wunden  befindlichen  Gefass*- 
ligaturen  sind  jedoch  nicht  ais  Contraindicationen  der  bluti- 
gen  N.  zu  betrachten ;  7)  Wunden,  welche  durch  die  Am¬ 
putation  eines  Korpertheils  oder  durch  die  Entfernung  grosse- 
rer,  constitutioneiler  Aftergebiide  entstanden  sind.  —  Halt 
man  diese  Indicationen  und  Contraindicationen  fest,  so  be- 
schranki  man  die  blutige  N.  billiger  Weise  nur  auf  diejeni- 
gen  ^Falle  von  Continuitatstrennung,  in  welchen  &ie  ein  zur 
Wiederherstellung  organisclier  Continuitat  entweder  ganz  un~ 
entbehrliches  oder  doch  in  kiirzerer  Zeit  zum  Ziele  fi'ihren- 
des  Hiiifsmittel  ist.  Diese  Beschrankung  ist  am  so  noth- 
wendiger,  als  jede  blutige  N.  als  ein  traumatischer  Eingriff 
in  bereits  ver.wundete  Theile  zu  betrachten  ist,  welcher, 
wenn  auch  nicht  irnmer,  doch  nicht  so  gar  selten  entziind- 
Ikhe  Zufalle,  Schmerzerregung,  Eiterung  der  Stichpunkte 
zur  Folge  hat;  da  aber  diese  und  einige  Zufalle,  wie  Zer- 
rung,  Ausreissen  der  Hefte  u.  s.  w.,  bei  zweckmiissiger 
und  kunstgemasser  Anlegung  der  N. ,  unter  sorgfaltiger  Be- 
rucksichtigung  der  hierbei  zu  beachtenden  Itegeln  und  An- 
wendung  zu  ihrer  Abwendung  oder  Beschwicbtigung  nur 
selten  von  einige.r  Bedeutung  fur  den  Frfolg  der  Behand- 
lung  sind ,  so  wiirde  es  voreilig  und  ohne  hinreichende 
UeberJegung  gehandelt  sein,  die  blutige  N.  wegen  jener 
iiblen  Wirkungen  verwerfen  und  darum  aus  der  Chirurgie 
ganz  verbannen  zu  wollen. 

Bevor  man  zur  Anlegung  der  N.  selbst  schreitet,  hat 
man  die  Blufcung  zu  stillen,  das  in  ihr  befindliche  Biutcoa- 
gulum  und  alles  andere,  was  der  Yereinigung  der  Wund- 
llachen  hinderiich  ist,  namentiich  fremde  Korper  zu  entfer- 
nen,  uberhaupt  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  sorgfaltig  zu 
reinigen  ;  Haare,  welche  etwa  an  der  Wunde  belindlich  sind, 

i 

miissen  abgeschoren  werden-  Hierauf  passt  man  die  Wund- 
rander  einander  an,  indem  man  dafiir  sorgt,  dass  gleichartige 
Theile  an  einander  zu  liegen  kommen,  wodurch  sie  ihre 
natiirliche  Lage  wieder  erhalten.  Man  bedient  sich  hierzu 
des  Daumens  und  Zeigefingers  der  llnken  Hand,  wobei  nothi- 
genfalls,  z.  B.  bei  grossen,  weit  klafFenden  Wunden,  ein  Ge- 
huife  den  Arzt  unterstiitzen  kann.  Sind  die  getrennten  Theile 
sehr  von  einander  entfernt,  weil  sie  sich  sehr  smriickgezogen 
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liaison,  uad  ist  eine  Veremlgmig  b eider  nic ht  moglich,  ohne 
sie  selir  zu  spannen ,  was  spat'er  ein  Ausreissen  der  Hefte 
25ir  Folge  haben  kdmite,  so  ist  es  rathsam,  letchte,,  ober- 
fiachliche  Einschnitte  in  die  S&tentheile  der  Wunde  zu 
machen,  tin  auf  diese  Weise  jene  Spannung  zu  mindern, 
ein  'Verfa'brerii  Welches  nicht  selten  die  Vereinigung  des  ge- 
gpaltenen  Gaumensegels,  des  zerrissenen  Dammes  oder  weit 
klaffender  Haasenscharten  sehr  erieichtert. 

Zur  Anlegung  einer  biuiigen  N.  bedatf  mail  mir  weniger 
Instrumente  uad  zwar  1)  einer  oder  mehrerer  Nad  ein 
(W and-  oder  H e f t n a d  e  1  a),  deren  BeschafFenheit  in  Riick- 
sicht  ihrer  Gross e ,  Form5,  Starke,  Material  u.  s.  w.  sicR 
ganz  nach  der  Grosse  mid  Beschaifenheit  der  Wunde  richtet. 
Sie  sind  entweier  mit  einem  Oehre  Tersehen  oder  ohne; 
Oehr ;  erstere  haben  die  Bestimmung,  einen  in  sie  einge- 
fuhrten  Fatten  diireh  den  zu  vereinigenden  Tlieii  hindurch- 
zufiihren ;  letztere  dagegen  sind  dazu  bestimmt,  in  den  ge- 
treimten  Theilen,  welche  sie  selbst  vereinigen  sollen ,  liegen 

zu  bleiben.  Die  mit  einem  Oehr  versehenen  Nadeln  sind 

» 

entweder  gerade  oder  k  rum  me;  zu  den  ersteren  gehbren 
die  yon  Part*,  Tagliacozzi,  Petit,  Garengeot,  Lan- 
gen  beck  u.  A.  Die  krummen  Nadeln  sind  wiederum  je 
nach  dem  Grade  ihrer  Krummung  verschjeden  gestaitet;  die 
?on  Wo  1st  ein,  Savigny,  La  prey,  Assalini,  Boyer, 
v.  Graefe  biiden  den  Absclmitt  eines  Kreises  bis  zu  einem 
volikommenen  Halbkreise;  mehr  ids  halbkreisiormig  gebogen 
sind  die  Nadeln  La  Faye’s;  zum  Theil  gerade,  zum  Tiled 
krurnme  sind  Petit’s  Heft  (mid  Unterbindungs)  -  nadeln, 
Petit’s  und  Gareugeot’s  Spicknadeln,  Garengeot’s  und 
Sharp’s  Nadeln  zur  Sehnennaht,  die  jetzt  nicht  mehr  ge- 
hrauchlich  1st,  ferner  Heister’s  und  Percet’s  Heftnadeln, 
Bell’s  Heft-  und  Gnterbindungsnadehi.  1m  AHgemeinen 
sind  die  halbkreisformig  gekrummten  Nadeln  die  zweckinas 
sigsten  und  darum  die  brauchbarsten.  Die  Grosse  des  Kretsab- 
schnittes,  welchen  eine  Nadel  beschreibt,  muss  nach  der 
Tiefe  der  Wunde  bestimmt  werden,  so  dass  hierauf  bei  der 
Wahl  der  Nadel  Riicksicht  zu  nehrnen  ist.  Ihre  Starke  oder 
Dicke  muss  im  genauen  Yerhaltnisse  zu  ihrer  Lange  stehen, 
da  grossere  Nadeln  auch  einen  grosseren  Kraftanfwand  beim 
Einstich  imd  bei  der  Durchfiihrung  durch  die  Wundlefeen 
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nothig  machen.  Die  geraden  Nadelu  sind  bei  tie  fern  Wun- 
deu  kaum  zu  gebrauchen ,  da  sie,  wcnn  sie  bis  auf  den 
Grand  der  Wunde  und  sodann  wieder  herauf  gefuhrt  werden 
soilen,  starke  Quetschung  verursachen.  Von  den  bhrlosen 
Nadeiu,  welche  in  die  getrennten  Theile  eingeluhrt  daseibst 
liegen  bleiben  und  zur  Befestigung  eines  die  Wundrander 
vereinigenden  Fadens  dienen ,  sind  hauptsachlich  die  Ha  a 
sensehartnadeln  zu  nennen  oder  diejenigen,  weiche  zur 
Aniegung  der  umschlungenen  oder  umwundenen  N a h t 
gebraucbt  werden.  Sehr  zweckmiissig  und  jetzt  allgeraein 
im  Gebrauch  sind  die  Karisbader  Insektennadeln. 
2)  Mehrere  Heft  faden  von  verschiedenem  Material,  ver- 
scliiedener  Form  und  Starke;  sie  sind  von  Seide,  Hanf  oder 
Fiacbs;  der  Form  nach  sind  sie  rund,  aus  einem  oder  meh- 
rereu  Faden  bestehend,  oder  breit,  sogenannte  Fa  de li¬ 
fe  and  die  n,  die  aus  mehreren  neben  einaiuler  gelegten  und 
l  durch  Bestreichen  mil  Wachs  zusammengehaltenen  Faden 
|  bestehen;  die  Starke  des  Fadens  muss  sich  nadi  der  Grbsse 
der  Wunde  und  dem  Widerstande,  den  er  zu  leisten  hat, 
richten.  Ausser  diesen  Gegenstiinden,  welche  den  eigent- 
lichen  lnslrumentenapvparat  zur  Aniegung  der  biutigen  N. 
bil'den,  sind  bisweilen  noch  Kornzangen  oder  Nad  el  - 
i  baiter  noting;  die  eine  Art  der  Nadelhaller  bestelit  aus 
zwei  stablemen,  halbcylinderformigen  Blattern,  welche  nach 
i  hinten  zusammenhangen,  nach  vorn  aber  federal  tig  von  ein- 
ander  abstehen  und  an  der  inneren  platten  Flaclie  ihre* 
vordercn  Endes  mit  einer  Furche  zur  Aufnabme  des  Nadel- 
konfes  versehen  sind;  mittels  eines  fiber  diese  Blatter  schieb- 
baren  Ringes,  welcher  sie  nach  vorn  an  einander  drangt, 
i  kann  man  den  dazwischen  betindlichen  Nadelkopf  festhalten. 

]  Zu  diesen  Nadeihaltern  gehbren  die  von  Garengeot,  Pe¬ 
tit,  Brambilia,  Rudtorffer  und  der  Gaumennadelhalter 
v on  Graefe;  letzterer  hesteht  aus  stahlernen  Blattern  von 
4  bis  4^"  Lange,  bat  aber  statt  jenes  Ringes  einen  24" 
langen  Schieber.  Die  andere  Art  der  Nadelhaiter  ist  zangen- 
fbrmig  gestaltet;  sie  sind  namlieh  aus  zwei  ganz  stahlernen, 
i  in  der  Mitte  durch  ein  Charnier  vereinigten  Blattern  zusam- 
mengesetzt,  wie  Bell’s  und  Graefe’s  Nadelzange,  Dief- 
ienbach’s  Gaumennadelhalter.  Femer  sind  bisweilen  zur 
Unterstiitzung  der  biutigen  N.  noch  einige  Verhandttucke, 
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z.  B.  eine  Fascia  aniens  oder  F.  exp  nisi  va  (s.  Fascia),  and  in 
einige  Heftpflasterstreifen  n  otliwend ig. 

In-  Betreff  dec  Zeit,  wa nn  die  N.  angeiegt  merden  soil,  ? 
betrafehtet  man  den  Eintritt  der  lymphatisch  *  plastiscjien,  die  ! 
orgariische  Yereinigung  der  Wundflaclien  beabsichtigenden 
AosschwHzung  als  den  giinstigsten  Zeitpnnkt  bierzu ;  ge- 
wuhnlich  pflegt  die  Ausseliwilziiiig  einige  Stunde-n  nach  ge- 
schehener  Yerwimdung  zu  beginnen.  Einige  franzusische 
Aerzte  dagegen  legen  die  N.  sob  aid  als  moglich  an,  um  da- 
(lurch  die  reiz'ende  Wirkung  der  aimospliiirisclien  Luft  aul 
die  AVundflachen  an  verhiiten.  Die  imverzugliclie  Anlegung 
der  N.  1st  jedoch  nur  da  als  imbedingt  nothwendig  anzti- 
selien,  wo  a  us  einer  Verzogerung  derselben  grossere  Nach- 
tlieile  erwachsen  kdnnlen,  wie  bei  Wunden  der  Luffcrolire.' 
der  Gedarme,  bei  der  Ueberpflanzung  organischer  Gebildeti 
auf  einesi  anderen  Tlieil  ties  Harpers ;  im  letzteren  Faik 
wiirde  Emsehrumpfung  und  Umstulpung  der  Hander  ties  fiber- 
zupflanzeudeit  Theils  durcli  due  verzogerte  Anlegung  der  A. 
zw  befiirchten  sein.  —  Die  Bestimmung,  wie  viele  Hefte 
oder  in  welcher  Eiitfer  nung  sie  you  einander  anzulegen  sindi 
liangt  ganz  von  der  Grosse  und  Beschaffeimeit  der  Wunde 
ab ;  im  Allgemeinen  kann  man  es  aber  als  Kegel  betraeliten. 
sie  nicht  in  einein  grosseren  Abstande ,  als  dem  von  4  —  1'' 
anzulegeii,  well  sons!  die  Wundrancler  zwischen  den  einzei- 
nen  Heften  nur  unvollkommeu  mit  einander  in  Berulirung 
erhalten  werden.  Im  concreten  Falle  muss  es  dem  Urtheile* 
des  Arztes,  wie  vie!  Hefte  er  znr  vok stand) gen  Yereinigung 
der  Wundspalte  fur  noting  erachtet,  iiberlassen  bleibcn.  Audi; 
kann  man  nothigenfaks  und  um  niclit  zu  viei  bhitige  Hefte 
anzulegen,  die  zwischen  ihnen  befindlichen  Tlieile  tier  Wiind- ) 
spaite  durcli  He f tpfl a  s  t  e r sfr e i f e n  vereinigen.  —  Fur  die  Ent- 
fernung,  in  welclien  die  Nadein  von  den  Wundrandern  ein~K 
gestochen  werden  soken,  lasst  sick  ebenfalls  keine  fur  allot 
Fake  gtiltige  Kegel  aufstekeu.  Im  Allgemeinen  lasst  sick1 
nur  bemerken ,  dass  man  die  Nadel  so  weit  von  den  W und - 
riimiern  einstechen  muss,  ais  nothig  ist,  um  ein  Ausreisseir 
der  Hefte  zu  verhiiten ;  diesera  Unfall  wird  man  mit  Sicher- 
heit  entgehen,  wenn  man  das  Retra cti o n s v er  rno gen  ties  Thei- 
les,  welcher  vereinigt  werden  soli,  sorgfaitig  in  Erwagung 
ziekt  und  Memaeh  die  Entfenmng  der  Ein-  mid  AussticfcsM 
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piinkte  von  den  Wnmlrandern  best  ini  mt.  llfchter  bestimmt 
diese  Entferming  iibcrhairpt  auf  2  —  libebstens  4-",  B. 
Bell  auf  nie  weniger  als  und  Sharp  anf  ^  — -  T4/'.  — 
Hmsiehilich  der  Ordnung,  in  vv etcher  die  eiftzelnen  Hefte 
p.ngeiegt  werden,  giit  als  Hauptregei,  das  erste  Heft  in  der 
tYXUfce  der  Wunde  anziiiegeu,  nachdem  man  voilier  die  Wnnd- 
rander  ehiander  sorgfaltig  angepasst  und  in  ihre  natiirliche 
Lage  gebracht  hat,  damit  nicht  eine  Ungleichheit  der  Ver- 
einigung  entstehe ;  sodaim  erst  iegt  man  die  seitlichen  Hefte 
an  und  endigt  mit  der  Antegung  der  den  Wundwinkeln  am 
nachsten  befindiiclien  Ilefte.  Eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel  macht  die  Vereinigung  der  penetrirenden  Lippenwun- 
den  und  der  llaasenseharte,  bei  welcher  das  erste  Heft  stela 
arn  Lippenrande  angelegt  wird.  —  Die  Vorschrift,  die  Nadel 
big  auf  den  Grand  der  Wunde  zu  fiihren,  erleidet  nicht  eel- 
ten  nothwendiger  Weise  Ausnahmen,  indem  es  bei  gehr 
tiefen  W unden  ofifenbar  ungeschickt  und  in  manchen  Fallen 
sugar  gefahrlich  sein  wiirde,  wenn  man  die  Nadel  dureh 
betfachtlich  dieke  Theile  fiihren  woilte  (Cooper),  bis  man 
auf  dem  Grunde  der  Wunde  anlangt.  —  Nachdem  die  Fa- 
den  oder  Fadenbandchen  dureh  den  zu  vereinigenden  Theil 
hindurch  gefiihrt  sind,  vereinigt  man  ihre  beiden  Enden  in 
einen  Knoten,  den  man  zur  Seite  der  Wundspalte  legt,  da¬ 
mit  er  diese  nicht  reize;  bei  der  Schurzung  des  Kuo  tens 
hat  mail  darauf  zu  achten,  dass  die  Faden  nicht  zu  fest  ver- 
einigt  und  die  Wundrander  nicht  iibermassig  zusammenge- 
sclmiirt  werden,  d.  h.  nicht  rnehr  all  nbthig  ist,  um  sie  in 
Beruhrnng  mit  einander  zu  erhalten.  Audi  ist  zu  bemerkcn, 
dass  die  einzelnen  Fiirlen  erst  dann  in  Knoten  vereinigt 
werden,  nachdem  sammiliche  Faded,  deren  man  zur  Verei- 
nigung  der  Wunde  bedarf,  dureh  diese  hindurch  gefiihrt 
worden  sind.  —  Hat  man  die  N.  an  verwundeten  Theilen, 
welche  mit  einem  starken  Contractionsvermogen  begabt  sind, 
angelegt,  so  ist  es  selir  rathsam,  die  Wirkung  und  Lage  der 
biutigen  Hefte  dureh  Anlegung  einiger  Heftpdasterslreifen  zu 
unterstuizen  und  zu  sichern;  die  Lange  und  Zahl  dieser 
Streifen  richtet  sich  ganz  nach  der  Crosse  der  Wunde,  ihre 
Bfeite  nach  der  Entfernung  der  Hefte  von  einander.  Bei 
klaffenden  Langenwunden  der  Extremitaten  iegt  man  die  Heft- 
pflagterstreifen  rings  urn  das  verwUndete  died,  indem  man 
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den  mittleren  Theil  derselben  ail  der  der  Wunde  gerad 
entgegengesetzten  Seite  zuerst  anlegt  und  dann  ihre  beide  j 
seitlichen  Theile  so  iiber  die  Wunde  fiihrt,  dass  sie  sicl  i 
dasclbst  kreuzen.  In  anderen  Fallen ,  wo  die  Heftpflasteri 
streifen  keinen  Zirkel  besehreiben,  legt  man  zuerst  das  ein 
Ende  fest  an,  fiihrt  den  Streifen  iiber  die  Wundspaite  bin 
weg  und  befestigt  sodana  das  andere  Ende  auf  der  entge 
gengesetzten  Seite.  Will  man  den  Zwfck  und  die  Wirkun; 
der  Heftpfiasterstreifen  noell  melir  erhohen,  so  fiihrt  raai 
je  zwei  derselben  in  schrager  Ilichtung  iiber  die  Wnndspaltc 
und  kreuzt  sie  auf  ihr.  Gewoliulich  legt  man,  wie  bei  der  j 
blutigen  Heften,  den  ersten  Streifen  neben  das  mitilere  Heft 
die  iibrigen  nacli  den  Wundwinkeln  zu. 

Die  Naehh  eliandl  an  g  1st  selir  einfacli  imd  richte 
sieh  nacli  der  Gross e  der  Wunde  und  den  zu  erwartendei 
Entzimdungszufallen,  zu  dereu  BeschwicMigung  oiler  Ver-’i 
minderung  kalte  Fomentationen  meistens  ausreichen.  Erre  i 
gen  aber  die  Hefte  grosse  Schraerzen  und  wire!  die  .E.ntziin> . 
dung  heftig,  neigt  sie  sich  zur  Eiterung  oder  ist  sie  in  diesi 
bereits  iibergegangen,  so  muss  man  die  Hefte  etwas  lockei 
maclien,  oder  wenn  dies  zur  Minderung  jener  Zufalle  nichu 
hinreichend  ist,  sie  ganz  beseitigen,  worauf  man  die  Wimd 
rander  nur  durcli  Heftpflasterstreifen  und  wo  es  nothig  ist 
durcli  eine  passende  Biude  (s.  Fascia)  in  gegeaseitiger  Be- 
riihrung  zn  erlialten  sucbt.  Zu  bemerken  ist  aber,  dass  es 
wenn  die  Eiterung  nur  oberflachlich ,  im  Grunde  der  Wuiuk 
dagegen  die  Vereinigung  bereits  zu  Stande  gekonmien  istl 
einer  Losung  oder  gannzliclien  Beseitigung  der  Hefte  nicht 
bedarf.  —  Wie  lange  die  Hefte  liegen  bleiben  miissen,  ehe 
sie  ganz  oder  zimi  Theil  entfernt  werden  konnen,  lasst  sicii 
nicht  fiir  alle  Faile  genau  bestimmen ;  im  Allgemeinen  hat 
man,  elie  man  zu  Hirer  Entfernung  sclireitet,  zu  lintersu- 
chen,  bis  zu  welchem  Grade  die  organisclie  Vereinigung  deri 
Wundflachen  durcli  Ausschwitzung  plastischer  Lymph  c  er~ 
folgt  ist.  In  den  meisten  Fallen  geniigt  es,  die  Hefte  einige 
Tage  liegen  zu  lassen ,  end  nur  bei  selir  tiefen ,  sich  leicht 
wieder  trennenden  Wunden  kann  ein  liingeres  Liegenbleiben 
der  Hefte  nothig  sein.  Da  die  organisclie  Vereinigung  nicht 
an  alien  Stellen  tier  Wunde  gieich  schnell  und  in  gleichem; 
Grade  y  or  warts  schreitet,  so  konnen  gewohnlich  einige  Hefte 
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fruiter,  andere  erst  spater  entfernt  werden ;  doclt  liat  man 
sich  vorher  genau  zu  iiberzeugen,  dass  nicht  blosse  Verkle- 
hung  der  Wundrander*  sondern  wirkliche  organische  Verei- 
nigung  erfolgt  ist.  Bci  kleineren  Wimden  kanu  man  einzelne 
Hefte  sell  on  am  2.,  bei  grbsseren  arn  S. — 5.  Tage  entfer- 
nen;  selten  wil'd  es  nbthig  sein  sie  8  Tage  nnd  dariiber 
liegen  zu  lasscn.  Die  Art  und  Weise  wie  man  sie  entfernt, 
ist  verschieden  nach  den  verschiedenen  Arten  der  N. 

Die  Methoden,  deren  man  sich  zor  Anlegung  einer  blu~ 
tigen  N.  bedient,  sind:  die  Knopfnaht,  Zap  fe  ana  lit, 
die  umwundene  N. ,  die  Kiirs chnern aht,  die  S ch lin- 
ge  n  n  a  lit  und  die  sich  an  sie  anschliessenden  verschiede- 
nen  Arten  der  Darranaht.  Einige  andere  N.  haben  nur 
nodi  eineii  rein  historischen  Werth  und  sollen  spater  geie- 
gentlich  erw'ahnt  werden.  Selb'st  von  den  so  eben  aufge- 
fuhrteii  N.  sind  einige,  wie  die  Zajiiennaht,  Kurschnernaht 
und  einige  Arten  der  Darranaht  nur  wenig  oder  gar  nicht 
mehr  in  Gebrauch^  indem  man  sich  in  den  meisten  Fallen, 
[wo  die  Anlegung  einer  blutigen  N.  nbthig  ist,  auf  die  Knopf¬ 
naht  oder  umwundene  N.  und  einige  Arten  der  Darmnaht 
beschrankt. 

Die  Knopfnaht  oder  unterbro chene  Naht,  Su - 
\tura  nodosa  s.  inter  r  upta  s .  interscissa ,  S.  per 
puncta  (Suture  entrecoupee),  ist  wahrscheinlich  die  al¬ 
lteste  Methane  organische  Theile  zusammen  zu  nahen,  auch 
ill  eh  t  zu  Tage  die  gebrauchllchste  und  nach  Langenbeck’s 
Meinting  selbst  diejenige,  weiclie  sich  fur  alle  Falle  eignet, 
in  weichen  eiue  blutige  M.  angelegt  werden  muss.  Zur  An¬ 
legung  der  Knopfn.  versieht  man  jeden  Faden  entweder  nur 
imit  einer  Nad  el  nach  der  alteren  Methode,  oder  mit 
jz#ei  Nad  el  n,  von  denen  an  jedes  Ende  des  Fadens  eiue 
feingefiihrt  wird.  Bedient  man  sich  nur  einer  Nadel,  so  fasst 

(man  diese  mit  der  rechten  Hand ,  indera  mail  den  Daumen 

_ 

in  ihre  concave,  den  Zeige-  und  Mitfcelfinger  an  ihre  convexe 
Seite  iegt,  sodann  setzt  man  sie  mit  Hirer  Spitze  senkrecht 
auf  die  Steile  des  Wundrandes,  welche  durclistochen  werden 
soil,  auf  und  fuhr't  sie,  indem  man  einen  Druck  auf  sie  aus- 
|iibt,  his  auf  den  Grand  der  Wunde  ein;  nachdem  sie  daselbst 
izum  Yorschein  gekommen  ist,  stosst  man  sie  in  die  andere 
undlTache  ein,  fuhrt  sie  nach  oben  und  sticht  in  angemes- 
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gfcner  Entfernmig  von  dem  Wtuidrande,  dem  Einstichspuukte 
der  Nadel  gerade  gegeniibcr,  wieder  aus,  worauf  man  den 
in  die  Nadel  eingefuhvten  Faden  nachzieht.  Erst  nachdeai  : 
alie  Faden  auf  diese  Weise  durch  die  Wunde  geleitet  wor-f 
den  sind,  vereiuigt  man  die  Enden  eines  jeden  derselben  in  I 
emeu  doppeiten  Knoten  odor  in  einen  einfaclien  Knoten  mil  s 
Schleife  ;  dieser  Knoten  kommt  zar  Seite  der  Wundspaitc  <! 
zu  liegen  mid  darf,  wie  weiter  oben  bemerkt  wunde,  niehi  | 
fester  geschiirzt  sein ,  a!s  zur  Zusammenhaliung  der  Wund-  j 
Aachen  noting  ist.  Gar.en  grot’s  Verfahren,  das  von  Lam;, 
gen  beck  aofgeooinmen  wurde,  hesteht  dario,  dass  man  meh  j 
rere  Ilefte  mit  einem  einzigeo  f or  tlauf enden  Faden  anleg  | 
imd  nacblier  die  Bo  gen  desseiben  durchschneidet;  diese  Ab-d 
weichung  vora  gewohnliclien  Verfahren  ist  aber  nicht  bJoop 
vollig  nutzlos,  gondern  aueh  wegeu  der  grosseren  Irritatioi  > 
der  Wundsticbe  in  Folge  des  Durchziehens  eines  langen  Fa 
dens  iiachtheilig,  wcslialb  e§  n icht  nacligeabmt  zu  werdefc 
verdient.  —  L egt  man  die  N.  nacK  B.  Bell’s  Vorschrif'A 
mit  zwei  Nadeln  an,  Indern  der  Faden  an  jedern  Ende  mi  % 
einer  Nadel  versehen  ist,  so  werden  die  Wondleizen,  ers 
die  eine,  hernaeh  die  andere,  vorn  Grande  der  Wunde  nacl  i 
aussen  durchsloGheii.  Audi  diese  Methods  liat  vor  der  a  1  i 
teren  durchaus  keine  Yorziige,  da  durch  sie  die  Wundflaclie  •: 
in  ihrem  Grunde  einander  ixiclit  mein*  genahert  werden,  ai 
durch  jene.  —  Nadi  der  Yereinigung  sammtlicber  Hefte  i 
eben  so  vide  Knoten  werden  die  Fadenendea  bis  lingefahif  i 
auf  1."  Lange  abgelphnitten.  Bedarf  die  N.  noch  einer  Uuiju 
terstiitzmig,  so  legt  man  zwischen  die  einz  einen  Faden  noe.i'f 
Ileftpfl&sterstreifen  und  wo  es  noting  uud  mdgiich  ist,  dai:  >i 
fiber  eine  Fascia  unions ;  sodann  gibt  man  dem  Theil  eind 
^weckmlssige  Lage,  in  welclier  keine  Zerroug  der  Wund 
spalte  und  Hefte  stattfmdet.  1st  es  Ze.it  die  Hefte  zu  lose f  i 
und  zu  entfemen,  so  srchicbt  ruan  das  gekndplfe  Blatt .  eiudl 
Sdieere  didit  am  Knoten  enter  den  Faden,  den  man  sod  an  I 
durchschneidet  und  zieht  ilm  rnittels  zweier  Finger  oder  e 
n er  Pincette  langsam  und  vorsicbtig  lieraus,  waliread  ma  i 
die  Wundspnlte  mit  der  andern  Hand  zusamnrienha.lt,  um  si  i 
nicht  etwa  winder  aufsureissen.  1st  die  organisehe  Yere  ; 
nigung  noch  nicht  ganz  feat,  so  legt  man  hinterher  nor 
einen  oder  eiiiige  Heftpflastergtreifea  fiber  die  Wunde. 
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Die  Zapf  en  nab  t,  $.  cl  aval  a  s.  pinna  i  a  s.  com - 
posit  a,  S,  e u m  c  o n i s  (  Suture  enchevillee  ) ;  Guy  d  e 
Chauliac  beschrieb  diese  N.  zuersfc  und  empfahl  sie  zur 
Vereinigung  von  Bauchwunden ;  jetzt  macht  man  mir  selien 
von  ihr  (rebranch ;  G  elder  nahm  sic  helm  Steinschni-tt, 
Boyer  bei  Bauchwunden  in  Sclmtz,  Pa  If  311,  Gareugeot 
und  It  a  va  ton  raumteu  ihr  bei  longitudinalen  und  transver- 
salen  W linden  in  muskuldsen  Theileu,  besonders  am  Bail  die, 
den  Vorzug  vor  der  Knopfnaht  ein,  weil  sie  den  Grand  der 
Wunde  besser  vereinige.  Man  legt  sie  auf  folgende  Weise 
an  :  Ein  Doppelfaden,  welclier  am  Ende  eine  Schlinge  biidet, 
wird  miitels  einer  Nadel,  wie  bei  der  Knopfn.,  (lurch  die 
Wimdlefzen  gefiihri;  auf  diesel  be  Weise  werden  sodann  die 
iibrigen  Hcfte  angblegt  und  zwar  burner  so,  da  as  siammtliche 
JSchMngeu  auf  die  eine  Seite  der  Wundspalte  zn  iiegen  kom- 
men.  Hierauf  steckt  man  durch  diese  Schlingen  eineu  kiei- 
neii  Cylinder,  der  aus  Holz,  gerolltezn  HeftpGaster,  gero liter 
Wachsleinwand  oder  gerolltem  Wachstaffent  gefertigt  oder 
atieh  aus  einem  Gansefederkiele  bestehen  kann,  und  etwas 
1  anger  als  die  Wundspalte  sein  muss,  nun  zielit  man  die 
freieu  Faden  an  und  driickt  dadur'ch  den  Cylinder  feat  gegeii 
deu  einen  Wundrand;  hierauf  legt  man  einen  zweiten  Cy¬ 
linder  zwischen  die  freien  Fadenenden  und  k  imp  I  t  diese 
iiber  dem  Cylinder  so  zusammen ,  dass  die  Wuudraftder  mit 
einander  in  Beriihrung  kommen.  i)er  Vorzug  dieser  N.  vor 
anderen  N,  soil  darin  bestehen,  dass  der  Druck ,  we  lc  lien 
die  Faden  bei  anderen  IN.  auf  die  Wunde  ausiiben,  durch 
die  Cylinder  vermieden  und  die  Wundspalte  inniger  verei- 
nigt  werde.  Allei  11  jener  Brock  ist  nicht  so  bedeutgnd, 
dass  er  durcliaua  vermieden  werden  musste,  und  eine  gut 
angelegte  Knopf-  oder  umschloiigene  N.  vereinigt  die  Wuud- 
spalte  eben  so  iunig,  als  die  Zapfcnn. ,  die  nicht  bios.  11111- 
stiiiidl icher  1st,  sondcru  bisweileii  auch  wegen  Hirer  Cylinder 
Schmerzen,  entkundlichc  Atischwellong  u.  s.  w.  erregt  und 
darum  anderen  N.  unbedingt  nachstehen  muss.  Nodi  uni- 
siand.licher  und  onzweckmassiger  1st  H u  11  czow sky’s  Me 
thode,  die  Zapfenn.  anzulegen;  derselbe  legt  namlicli.  unter 
jeden  Cylinder  nodi  eine  Compresse  und '  eineu  Heftpfla* 
sterstreifen  und  fuhrt  durch  beide  Nadel  und  Faden,  Ga- 
rengeoi  vereinigte  die  Zapfenn,  mit  der  Knopfn,,  me! ot  er 
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statt  eines  Doppelfadens  einen  dreifachen  Faden  durch  die  j 
Wundlefzen  zog,  hernach  die  Cylinder  auf  die  angegebene  j 
Weise  befestigte,  den  dritten  Faden  uin  und  uber  den  Cy¬ 
linder  zusammenzog  und  iiber  dem  Wundrande  in  einen 
Knoten  zusammenkniipfte.  —  Bei  der  Entfernung  der  Hefte 
verfahrt  man  so,  dass  man  zuerst  den  Cylinder  der  einen  ; 
Seite  lost,  indem  man  die  Schlinge  zerschneidet,  worauf  j 
man  die  Faden  nach  der  anderen  Seite  ausziebt. 

Die  umschlungene  oder  umwundene  Naht,  S.  | 
cir  cumvolut  a  s.  intort  a  s ,  circumflex  a  (Suture  j| 
entortilide) ,  auch  H aasens ch art n a h t  genannt  ( S.  labii  | 
leporini,  Labrorrbaphia) ,  weil  sie  vorziiglich  zur  ■Vereini-  1 
gnng  der  angebornen  Lippenspalten  gebraucht  wird,  empfiehlt  !| 
sich  sehr  zur  Anwendung  bei  tiefen  Wunden  des  Gesichtes,  .<*. 
namentlich  der  Wangen  und  Lippen,  bei  denen  des  Halses 
und  anderer  Theile,  bei  welchen  eine  feste  Vereinigung  der  jjj 
Wundspalte  noting  ist  und  die  Biidung  einer  feineu ,  wenig  |j 
bemerkbaren  Narbe  beabsichtigt  wird.  Bell  empfiehlt  sie  h 
bei  alien  nicht  zu  tiefen  Wunden,  welche  geheftet  wer den 
miissen.  Di  eff.'enb  ach  macht  vielfaehen  Gebrauch  von  i 
ihr,  namentlich  bei  der  Operation  der  Haasenscharte,  bei  | 
der  Nasenbildung  und  beirn  Dammriss.  Zu  ihrer  Anlegung:  c 
bedient  man  sich  diinner,  —  1^"  langer,  gerader  IS  a  dein 
von  gehartetern  Silber-  oder  Messingdraht,  die  sehr  spitzig: 
und  am  anderen  Ende  mit  einem  Knbpfchen  versehen  sind;  'i 
am  gebrauchlichsten  sind  die  Karlsbader  Insektenna- 
deln.  Man  fasst  die  Nadel  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger  der  rechten  Hand,  legt  den  Zeigefinger  auf  ihren1 
Knopf  und  sticht  sie  in  senkrechter  Richtung  in  einer  Enfc-  h 
fernung  von  3—  6'"  vom  Wundrande  in  die  Haut  ein ,  fiihrt 
sie  hierauf  bis  zur  nothigen  Tiefe  durch  die  Wundlefze, 
lasst  die  Spitze  in  der  Wuiule  wieder  hervortreten  und  sticht 

nun,  indem  man  die  andere  Wundlefze  mit  dern  Daumen  und' 

If 

Zeigefinger  der  linken  Hand  fixirt,  die  Nadelspitze  da  in  sie 
ein,  Wo  sie  an  der  ersteren  Lefze  wieder  hervorkam,  woraul 
man  sie  nach  oben  und  aussen  fiihrt  und  zwar  so,  dass 
Ein-  und  Ausstichspunkt  einander  genau  gegeniiber  liegen,; 
Man  ziehfc  liierauf  die  Nadel  mit  der  Hand  oder  mittels  ei¬ 
ner  Pincette  so  weit  nach,  dass  ilire  Mitte  in  die  Wund-  : 
spalte  zu  liegen  koramt,  fiihrt  alsdann  ganz  auf  dieselbc 
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Weise  d  ie  iibrigen  Nadeln  in  Ztfischenraumen  von  3  —  6"' 
eln  nnd  legt  nun  um  jede  enfweder  eineu  besonderen  Faden 
oder  umschiingt  sie  aile  mit  eiuem  einzigeu.  Man  bringt 
namlich  die  Wundraiider  in  gegenseitige  Beruhrung,  fiihrt 
hierauf,  weim  man  imi  jede  IN  a  del  einen  besonderen  Faden 
legt,  denselben  S  bis  -1  Mai  in  Form  einer  Acht  (-00-) 
nm  sie  herum,  so  dass  er  sich  auf  der  Wnndspalte  kreuzt, 
oder  umschiingt  die  Nadel  nur  kreisformig  (-©-)  mit  deni 
Faden.  1st  dies  geschehen,  so  vereinigt  man  beide  Faden- 
enden  zur  Seite  der  Wnndspalte  in  einen  doppelten  oder 
einfacheh  Knoten  mit  Schleife  mid  schneidet  den  iibrigen 
Fadentheil  iiber  dem  Knoten  oder  der  Schleife  ab.  Will 
man  a!le  Nadeln  mittels  eines  einzigen  Fadens  befestigen, 
so  umschiingt  man  ebenfalls  die  erste  Nadel  rnit  dem  Faden 
in  Form  einer  Acht,  fiihrt  aber  hernach  beide  Fadenenden 
iiber  die  Wnndspalte  hinweg  zur  zweiten  Nadel  und  zwar 
so,  dass  sie  sich  auf  der  Wnndspalte  kreuzen;  man  umschiingt 
dann  die  zweite  wie  die  erste  und  verfahrt  auf  dieselbe 
Weise  hei  den  iibrigen,  worauf  an  der  letzten  die  Faden¬ 
enden  in  einen  Knoten  vereinigt  und  schliesslich  das  Kopf- 
und  Spitzende  einer  jeden  Nadel  mit  einer  starken  Scheere 
abgeschnitten  wird ;  liegen  die  Nadelenden  der  Haut  zu 
nahe,  so  legt  man  unter  sie  auf  diese  einen  Heftpflaster- 
streifen,  urn  auf  these  Weise  eiue  mbgbche  Reizung  oder 
Verletzung  der  Haut  zu  verhiiten.  Diese  Umschlingung  aller 
Nadeln  mit  eiuem  einzigen  Faden  hat  zwar  den  Vortheil, 
dass  die  Kreuzung  des  Fadens  auf  der  Wnndspalte  zwischen 
jenen  eine  festere  Vereinigung  dieser  bewirkt;  dagegen  hat 
sie  den  Nachtheil,  class  sich  eine  einzige  Nadel  nicht  entfer- 
nen  lasst,  ohne  die  iibrigen  locker  zu  machen,  weshalb  auch 
das  erstere  vorzuziehen  ist,  zumal  chi  man  denselben  Zweck, 
den  man  dnrch  die  Kreuzung  des  Fadens  zwischen  den  ein- 
zelnen  Nadeln  zu  erreichen  beahsichtigt,  dnrch  Heftpilaster- 
streifen,  welche  in  die  Zwischenraume  zwischen  jene  gelegt 
werden,  ebenso  gut  erreicht.  —  Die  Ilefte  bleiben  so  lange 
liegen,  bis  die  organische  Vereinigung  zu  Stande  gekommen 
ist;  die  entbehrlichsten  werden  zuerst  entfernt;  die  Nadel 
wird  langsam  und  vorsichtig  mittels  einer  Pincette  ausgezo- 
gen,  wobei  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigelinger  der  linken 
Hand  die  organisch  verbundenen  Wundlefzeu  an  einander 
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driickt,  urn  ein  Wiederaufreissen  derselben  durch  das  Heraus- 
ziehen  der  Nadeln  zu  verhiiten. 

Die  Kill's  diner-  oder  u  n  u  n  t  er  b  r  o  ch  e  n  e  N  a  h  t, 
p  ellio  num  ( Suture  da  pelletier,  S,  continue,  S.  a 
surjet);  sie  besteht  darin,  davSS  man  einen  einzigen  Faden  in 
ciner  unmiterbrocheuen  Schlaiigenimie  durch  die  Wundspalte 
fiilirt ,  indem  man  beide  Wundflachen  geilau  an  einandei 
legt  and  mit  einer  geraden ,  mit  konischer  oder  zweisehnei- 
diger  Spitz e  versehenen  Na del-,  in  welche  man  einen  feinen 
seidnen  oder  Zwirnfaden  eingefiihrt  bat,  beide  Wundlefzen 
I  —  2"'  hinter  ihren  lt/ande  und  1^'"  von  einem  Wundwinkel 
entfernt  von  rechts  nacli  links  durchsticht,  sod ann  den  Fa- 
don  nachzieht  und  dieselben  Sfciche  von  derselben  Seite  wie- 
derholt,  bis  die  gauze  Wunde  vereinigt  1st ;  der  Faden  wird 
auf  diese  Weise  iiber  die  Wundspalte  fortgefuhrt.  Zur  Be- 
festigung  der  N.  schiirzt  man  beide  Enden  des  F  a  dens  in 
einen  Knoten.  Urn  den  Faden  spater  zu  entferneo,  muss 
man  ilm  an  verschiedenen  Stelien  durchschneiden  und  her- 
nach  mit  einer  Pincette  langsam  und  vorsichtig  stuck  weise 
ausziehn.  Obgleich  diese  N.  eben  so  einfach  1st  a!s  die 
Knopfn,,  so  besitzt  sie  doch  keine  wesentliche  Vorziige  vor 
dieser;  i m  Gegentheil  kauri  man  ilir  woM  den  Vorwurf  ma- 
chen,  dass  sie  die  Wundflachen  nicht  so  genau  in  gegensei- 
tiger  Beriihrung  erhalt,  als  die  Knopfn.  Heutzuta-ge  bedient 
man  sich  ihrer  nur  noch  nach  Sectionen  zur  Zusammenhef- 
tung  der  allgemeinen  Bedeckungen  der  drei  Holden  oder 
zur  Vereiuigung  grosserer  Darmwunden  durch  Zusammenhef- 
tung  Hirer  Wundrander  oder  der  imieren  Flachen  derselben. 

Die  S  ch  1  i  n  g  e  n  a  h  t ,  S.  an  sat  a  (  Suture  a  anse  ) 
wurde  von  Palfyn  zuerst  angegeben,  von  ie  Dr  an  und 
Loffier  welter  ausgebildet  und  Belrnfs  der  Vereiuigung 
von  Darmwunden,  utn  den  Austritt  des  Darminhalts  durch  ) 
sie  zu  verhiiten,  erftmden.  Palfyn  zog  namlich  eine  Schliuge  11 
durch  die  beideii  Lefzen  der  Darmwunde  und  befestigte  sie 
an  der  ausseren  B&uchwunde.  Le  Bran  iinderte  dieses 
Verfahreu  dahin  ah,  dass  er  bei  Langenwunden  des  Barms  h 
durch  die  Wundlefzen  desselben  inelirere,  Zni  weit  von  ein- 
ander  entfernte  Faden  zog,  ihre  Enden  jeder  Seite  in  ei¬ 
nen  Knoten  kniipfte  und  sie  dann  sammtlich  in  einen  Strang 
zugammendrehte,  den  er  aiisserhaib  der  Bauchwuude  befe- 
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stigte;  auf  diese  Weise  zog  er  die  Darmwunde  von  alien 
Seiten  in  einea  Fanfct  zusammen  mid  glaubte  dadurch  eiue 
Heiiung  olme  Adhasion  an  das  Bauchfeli  zu  bewirken.  Niir 
bei  Wunden  mit  grbsserem  Substanzverhisi  drehte  er  die 
Faden  nicbt  zusammen,  soadera  Melt  durcli  sie  die  Wunde 
nur  hinter  der  Bauchwuude.  Von  dera  letzteren  Verfahrei* 
machte  auch  llichter  bei  longitudinaleu  Darm wunden  Ge- 
brauch,  indem  er  bei  Wunden  von  1"  Lange  eine,  bei  Wun¬ 
den  von  2  —  8"  Liinge  2  Schlingen  aniegte.  L off  1  e r’s  Ver- 
fahren  dagegen  besteht  in  der  blossen  Kreuzung  eines  jeden 
Fadens  iiber  der  Darmwunde,  iiachheriger  Befestigung  ihrer 
Euden  auf  einer  Seite  der  Bauchwuude  mittels  Ileftpflaster- 
streifen  uud  Anlegung  einer  Gekrbsschlinge.  —  Da  die 
Schlingenn.  als  Barnm.  sieh  an  die  iibrigen  Arten  der  Duran, 
anschliesst,  so  gehen  wir  hier  auf  die  Beschreibung  dersei- 
ben  uud  auf  die  Mitth-eiktag  der  Verhaltuisse,  unter  welchen 
sie  Auwendung  linden  kennen,  iiber. 

Die  Da  r  inn  ah  t,  S.  int  e  si  in  o  rum  s.  E  nt  e  r  or  r  ha- 
phia ,  Ent  erorr  hap  he ,  hat  den  Zweck,  die  Lefzen  eines 
theilweisfi  oder  ganz  getrennteu  Darmes  entweder  mit  einan- 
der  zu  vereiuigen  oder  mit  dem  Bauchfeli  in  Beriihrung  zu 
seizen  uud  eine  Verwaehsmig  mit  ilim  zu  bewirken,  urn  den 
Austritt  des  Barmiiihaits  iiberhaupt  oder  wenigstens  seineu 
Auetritt  in  die  Bauchhbhie,  zu  verhiiten.  Obgleich  es  nicbt 
an  Beispielen  fehit,  dass  getreimte  Barme  durch  Anlegung 
einer  blutigen  N.  mit  giiicklichem  Erfolge  wieder  vereinigt 
worden  slut! ,  so  hat  es  doch  auch  nicbt  an  Gegnern  dieses 
Verfahvens  gefehlt,  zu  weleheu  namentiich  Travers  mid 
Scarpa  gehbren,  von  welchen  letzterer  seibst  die  Anlegung 


ming  miter  den  schadiichen  Mitteln  das  weniger  schadliche 
ist.  Die  Eiuwendmigen,  weiche  man  gegen  den  Nutz-en  mid 
die  Nothw&niHgkeit  einer  Darmn.  machte,  sind  nur  theilweise 
begriindet,  iibrigens  nicbt  von  der  Art,  class  sie  als  sehr  ge- 
iahriich  oder  als  iiberflussig  verworfen  werden  musste',  es 
ist  ja  durch  die  Erfahrung  hinlanglieh  erwiesen,  class  Barm- 
wunden  sich  mittels  einer  N.  vereiuigen  lassen  mid  dass  die 
Reizung,  welclie  mit  Anlegung  derselben  verhunden  ist,  in 
hirer  In-  unci  RxtensUat  theiis  von  der  Schonung  an  uud 
fur  sich,  mit  welcber  man  dabei  veriahrt,  tlieils  abev  auch 
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von  den  Methoden  abhangig  1st,  dereti  man  sich  hierzu  be- 
client  und  von  denen  einige  nbthwendiger  Weise  mit  einer 
srrdssereii  Insuitation  fi'ir  den  verwundeteii  Darm  verbunden 

V 

sind,  weshafb  man  sie  aber  auch  in  praktischer  Beziehung 
der  Vergessenheit  iibergeben  hat  —  Die  Dariim.  1st  in  al¬ 
ien  Fallen  indicirt,  wo  die  Continnitat  eines  Darmes  e  at  we¬ 
tter  durch  mechanische  Verletzung,  Verwnndmig,  mit  oder 
ohne  Substanzverlust  oder  durch  brandige  Zerstoning  aufge- 
hoben  ist,  die  Contmuiiaistrenming  mag  partieli  oder  total 
sein ;  doch  kann  sie  nur  miter  der  Bedingung  Anweftdung 
linden,  dass  dem  getrennten  Darmtheile  ieicht  und  ohne  ilm 
oder  andere  Unterleibsorgane  sehr  zu  insultiren,  beizukom- 
men  ist;  dies  ist  der  Fall,  wenh  der  betreffende  Darm  durch 
die  Baiichwunde  vor&efallen  ist,  oder  wenn  er  in  ihrer  Niihe 
hinter  ihr  iiegt  und  diese  so  gross  ist,  dass  er  Ieicht  gefasst 
und  Belmfs  der  Nahtanlegung  so  we  it  als  hierzu  nothig  her- 
vorgezogen  werden  kann.  In  alien  anderen  Fallen  von  Con- 
tinuitatstrennungen  ernes  Darrntheiles  1st  die  Darmn.  contra- 
indicirt;  besonders  gilt  dies  von  denen,  wo  bereits  eine 
Verwachsung  zwischen  dem  getrennten  Darm  und  benachbar- 
ten  Theiien,  namentllch  dem  Bauchfell,  auf  dem  Wege  ad- 
hasiver  Entzimdung  erfolgt  und  dadurch  der  Austritt  des 
Darminhaltes  in  die  BauchSibhle  unmbglich  gemacht  wordeu 
ist.  Ausser  Fallen  dieser  Art  contraindicirt  auch  eine  hef- 
tige  Darmentztindmig  die  Anfegung  einer  Naht. 

Die  Methoden,  deren  man  sich  zur  Anlegung  einer 
Darmn.  bedient  und  von  denen  mehrere  gar  nicht  mehr  ira 
Gebrauch  sind,  weichen  mehr  oder  weniger  von  einander  ab, 
je  nach  der  Art  und  Weise,  wie  man  den  Heiizweek  durch 
sie  zu  erreichen  sucht  oder  suchte.  1)  Biosse  An  he ftung 
des  getrennten  Darms  an  die  Bau  ch  wiin  d  e  durch 
Anlegung  der  Gekrbssehli  nge  oder  der  Kriopfn. 
Bei  Anlegung  tier  ersteren  1st  das  Verfahren  folgendes:  Man 
sticht  mittels  einer  krummen  Nadel,  in  welche  ein  starker, 
durch  Wachs  gezogener  1 — langer  Zwiritfaden  gezogen 
ist,  1 — 2'"  hinter  dem  verletzten  Darme  durch  das  Gekrose, 
wobei  man  sich  vor  Verletzung  eines  Gefasses  in  Acht  zu 
liehmen  hat,  fiihrt  sie  datm  S'"  weiter  seitwarts  wieder  her- 
aus  und  zieht  den  Faden  bis  zur  Mitte  nach,  so  dass  da¬ 
durch  eine  Schiinge  gebiidet  wird,  die  ein  Stuck  Netz  ein- 
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fasst.  Man  repomrt  nun  den  Darm  und  halt  ihn,  indem  man 
die  Fadenenden  zur  Seite  der  Bauchwunde  raittels  Heftpfla- 
sterstreifen  befestigt,  dicht  hinter  d?eser.  Dieses  Verfahren 
geniigt  jedoch  nur  bei  Langen~  und  kleineren  Queerwunden 
der  Gedarme;  bei  grbsseren  Wunden  dagegen  oder  totalen 
Trennungen  in  der  Queere  legt  man ,  wenn  beide  Enden  des 
getrennten  Darms  vorliegen  oder  doch  leicht  vorgezogen  wer- 
desi  koimen,  hinter  jedera  Ende  desselben  eine  seiche  Sehiinge 
an  und  verfahri  iibrigens,  wie  angegeben  wurde.  Hierauf 
wire!  die  Bauchwunde  durch  cine  N.  vereinigt,  der  untere 
Wundwinkei  jedoch,  in  den  ein  schmaler  ausgefaserter  Lein- 
wandstreifen  geiegt  wird,  offen  gelassen.  1st  die  Yerwach- 
sung  des  Darms  mit  de/n  Bauchfeii  erfoigt,  was  gewohnlich 
nach  2  —  3  Tagen  der  Fall  ist,  so  schaeidet  man  das  eine 
Ende  der  Sehiinge  dicht  an  der  Wunde  ab  und  zieht  sie  am 


anderen  langsam  und  vorsichtig  heraus.  Entsteht  hinterher 
ein  kuustiicher  After  oder  eine  Kothtlstel,  so  hat  man  es 
spiiier  mit  der  Be  hand  lung  dieser  zu  thun  (s.  Anus  praeter¬ 
naturalis,  Fistula  stereoracea,  Yulnus.)  Ein  andetes  Verfah- 
ren  besteht  darin,  mittels  einer  geraden  Nadel  das  Gekrose 
nur  einmal  zu  durchsteclien ,  so  dass  an  jede  Seite  des 
Darms  ein  Fadenende  zu  liegeii  komrnt*  bei  diesem  Verfah- 
ren  aber  kana  der  Darm,  indem  man  die  Fadenenden  an- 
zieJifc  und  befestigt,  leicht  mit  eingesehnurt  werden,  daher 
es  zur  Nachahmung  nicht  empfohlen  werden  f  aim.  — -  Das 
Yerfahren  bei  der  Anwendung  der  Knopfn.  ist  folgendes : 
Durch  jede  Wundlefze  des  Darms  wird  in  einer  Entfernung 
von  ungefahr  S'"  voin  Kande  eine  mit  einem  Faden  verse- 
Iiene  Nadel  you  innen  nach  aussen  durchgestochcn,  der  Darm 
hierauf  reponirt  und  die  Nadel  durch  das  Bauchfeii,  die  Mus- 
kein  und  die  Ilaut  welter  gefiihrt*,  die  beiden  Enden  eines 
jeden  Fadens  werden  nun  in  einen  Knoten  geknupft,  worauf 
man  auch  die  Bauchwunde  durch  eine  N.  vereinigt.: —  2)  Ver- 
e i n i g u n g  der  S ch i e i m h a u t f I ii cli e n  des  getrennten 
Darms  durch  Z u s a m  m  e  n h  e  f  t  u n  g  der  innerea  F i  a- 
1  chen  der  Wundlefzen.  Man  bedient  sich  hierzn  der 
Kurschnern. ,  nach  deren  Anlegung  man  die  beiden  Faden- 
3  enden  aus  den  Winkeln  der  Bauchwunde  herausfuhrt,  sie 
ausserhalb  derselben  befestigt  und  dadurch  den  Darm  in  ih~ 
rer  Nahe  erhait,  Einige  Tage  nachher  schaeidet  man  das 
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Fadenende  dicht  an  der  Bauchwunde  ab  und  entfernt  den  Fa- 
den  durch  vorsiehtiges  Ziehen  an  seine  m  anderen  Eude. 
B.  Bell,  welch er  diese  N.  bei  Langen-  und  kleineren  Queer- 
wunden  der  Darme  emphehlt,  sticht  die  Nadel  dnreh  jede 
WundSefze  hesonders  nnd  zwar  stets  von  innen  nach  aiissen, 
knupffc  jedes  Fadenende  in  einen  Knoten  und  schneidet  es  an 
diesem  ah:  der  Fadeu  seibst,  welchen  er  liegen  iasst,  eiiert 
in  die  Darmhohle  aus  und  gel  it  rnit  dem  Stuhlgange  ab. 
Larrcy  roachte  die  N.  doppelt  in  eiitgegengesetzter  Rich- 
tung  mit  zwei  verscliieden  gefarbfcen  Faden. —  Bedient  man 
si  eh  der  Knopfn.  zur  Yereinigung  der  innern  Flachen  der 
Wundiefzen,  so  fiihrt  man  dnreh  jede  derselben  eirren  an 
zwei  Nadehi  gefadelten  Faden  von  innen  nach  ausBcn ,  iuhrt 
deren  so  vide  ein,  ais  nothig  sind  urn  die  Wunde  gen  an 
zn  vereiuigen,  knupft  sodanii  Hire  Enden  in  einen  Knoten  zu- 
sammen  und  schneidet  sic  dkhi  an  diesem  ah.  A.  Cooper  j 
und  Lawrence  fassien  bei  sehr  kleinen  Wunden  ihre 


Rander  mit  einer  Pincette  und  imischiangen  den  gefassten 


Theil  unter  der  Pincette  mit  einem  seidenen  Faden,  —  Ueber 
die  Anwendung  der  Scblingenn.  zur  Zusarnmenheftung  der 
Wundrander  s.  oben.  —  Ole  Veremigutig  der  Rarmwunden 
durch  die  N.  der  vier  Meister  (S.  quataor  rnagistro- 
rum;  Jam  e  rius,  11  oyer  von  Parma,  Theodoras  von 
Cervia,  W ii ii.  von  Saiiceto),  die  darln  bestand ,  dass  i 
man  den  verletzten  Darm  fiber  ein  Stuck  Hoiiunderrohr, 
Thierdarm  oder  fiber  die  Luftrohre  einer  Cans  ziisammen- 
heftete ,  hi  zwar  von  Du  verger  wieder  atifgenommen  wor--; 
den,  demohngeachtet  aber  ais  obsolet  und  unbrauclfbar  zttiH 
betrachtcn.  —  Die  N .  mit  d u  r  ch  g  e z  o  g  e  n  e  n  S  ii  eh  en-ift 
(S.  transgressiva',  Suture  a  pointe  passes  on  en  fan  til)  durch  it! 


welchc  ebenfaMs  die  Yereinigung  der  innern  Flachen  beider 


Wundiefzen  beabsichtigt  wird,  iihnelt  der  Kurscbnern.  da~ 
rin,  dass  die  Wundspalte  durch  einen  einzigen  fortlaufendeni 


Faden  vereinigt  wird,  vveicht  aber  von  ihr  dadurch  ah,  dass 


dieser  nicht  wie  bei  der  Kurscbnern.  gpiraiformig  oder  in 
einer  Schtangeniinie  fiber  die  Wundspalte  hinweggefiihrfc  wird, 
sondern  unterhalb  der  Wundrander  in  gerader  Linie  weggeht, 
indein  die  Nadel  zuerst  von  rechts  nach  links  durch  beide  t 
Wundiefzen  gestochen,  soAann  in  einiger  Entfermmg  von 
diesem  Ausikhspunkte  wieder  von  links  nach  rechts  und  s©  j 
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fort  gefiihrt  wird,  .bis  die  Wunde  veremigt  1st.  Ailein  auch 
diese  Methode  empfiehlt  sich  niclit  zur  Anwendung.  Das- 
sefbe  gilt  von  dem  Verfahren  tie  la  Peyronie’s,  welcher 
bei  queeren  Wuiiden  rait  Substanzvertust  die  Annaherung 
b eider  Barmenden  dtireh  Bildung  einer  Gekrosspalte,  die  er 
zusammenlieftete  und  durch  eine  Sehlinge  mit  der  iiusseren 
Winnie  in  Yerbindung  erhielt,  zu  bewerkstelligen  suchte. — 
Was  nun  den  therapentischen  Werth  dieser  verschiedenen 
Methoden ,  welche  die  Vereinigung  und  Venvachsung  der 
Sehleimliiichen  an  der  Stelle  der  Verwundung  bezwecken, 
anlangt,  so  iinteriiegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  sich  we- 
niger  a  Is  alle  andere  zur  Anwendung  eignen,  da  bekaant- 
lich  Schieimfiachen  niclit  leicht  durch  Adhasiventzundung 
mit  eiiiander  verwachsen.  —  S)  Yereinigung  d  e  s  g  e  - 
t  r  e  n  n  1  e  n  1)  a  r  m  t  h  e  i  1  s  d  u  r  ch  E  i  n  s  ch  i  e  b  u  n  g  des  o  b  e  - 
r e  ii  Barmsi u  ekes  in  das  u n  t  e r  e ,  so  dass  di e  iiussere 
serose  FI  ache  dss  einen  Stuckes  mit  der  innereii  nmcosen 
ties  anderen  in  Beruhrung  kommt;  die  auf  diese  Weise  mit- 
teis  Aiilegung  einer  N.  bewirkte  Yereinigung  ist  die  N.  durch 
El  ns  cliieb  un  g  (S,  per  invaglnatioaem),  die  von  Ram  do  hr 
erf  unde  a  weird  c,  jetzfc  aber  ebenfalls  ganz  ausser  Gebrauch 
ist.  R.  fiihrte  diese  Methode  mit  Giikk  bei  einem  brandi- 
gen  Rruche  aus;  nachdem  er  namlich  die  brandigen  Theile 
des  Barnies  und  Mesenterlums  entfernt  haite,  trennte  er  die 
beiden  gesunden  Barmenden  eine  kleine  Strecke  weit  vom 
Mesenterlum  ab,  schob  sodann  das  obere  Ende  in  >  das  un- 
tcre  ein  und  vereinigte  beide  durch  die  N. ,  worauf  er  die 
Fadenenden  zur  Bauchwunde  hefausfubite.  Chop  art,  De¬ 
sault,  Kitsch,  Watson,  B.  Bell  sdhoben  die  Barmenden, 
um  Darmverengerung  zu  verhiUen,  liber  einen  Cylinder  von 
bebltem  Kartenblatt,  Talg  oder  Ichthyocolla  zusammen.  AF 
lein  die  A-usfulirung  dieses  lnvaginatlonsmethoden  ist  eben¬ 
falls  in  ib rein  Erfolge  sehr  unsicher,  da  serose  Haute  und 
Schl'eunhaute  schwer  mit  einander  verwachsen,  auch  die  Un- 
terseheidung  des  oberen  und  unteren  Barm  stuckes  gewohn- 
lich  Schwierigkeiten  unterliegt. —  4)  Yereinigung  der 
s  e  r  d  s  e  n  Fla  ch  e  n  der  W  u  n  d  i  e  f  z  e  it  mittels  Aiilegung  ei¬ 
ner  N. ;  durch  sie  wird  ein  giinstigerer  Erfolg  bei  der  Ver¬ 
einigung  von  Darmwimden  erzielt  als  durch  alle  iibrigen 


Methoden.  Schmidt’s,  Thompson’s,  Travers’s  Beob~ 
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achtungen  haben  dargethan,  wie  leicht  serose  Fliiclien,  die 
mit  einander  in  Beruhrung  kommen ,  durch  Entziindung  und 
Ausschwitzung  piastischer  Lymphe  verwachsen ;  Travers 
beobachtete,  dass,  wenn  man  einen  Darm  kreisfbrmig  zusam- 
menschmirt,  der  Peritoneaiiiberzug  des  oberen  Theiles  sich 
so  sclmell  mit  dem  des  unteren  vereinigt,  dass  die  durch 
Einsehnurung  gebildete  Scheidewand  bald  in  Gangran  iiber- 
geht,  sich  abslosst  und  durch'  den  Mastdarm  abgeiit,  worauf 
die  Darmbbhle  vollkommen  wiederhergestelit  erscheint.  1)  u- 
puytren’s  Beobaehtungen  in  BetrelF  des  kunstlichen  Afters 
haben  ebenfalls  bewiesen,  mit  vvelcher  Leichtigkeit  und 
Schnelligkeit  die  ausseren  Flachen  des  Darms  sich  vereini- 
gen,  wenn  man  sie  in  gegenseitiger  Beruhrung  erhalt.  Mit 
d  esen  Beobaclitungen  stimmt  der  Erfolg  der  L ember t’schen 
Damn.,  die  sich  bisher  als  die  einfacliste  und  am  wenigsten 
reizende  am  meisten  bewahrte,  voiikommeii  iiberein.  L  em¬ 
ber  t’s  Verfahren  ist  folgendes:  Man  fixirt  den  einen  Wund- 
rand  mit  dem  Daumen  und  Zeigehnger  der  Jin-ken-  Hand, 
stosst  sodann  eine  feine  zweischneidige,  an  der  Spitze  et~ 
was  gebogene,  mit  einem  gewichsten  Seidenfaden  versehene 
Afadel  2-^"'  vom  Wundrande  entfernt  durch  den  serosen 
Ueberzug  und  die  Muskeihaut  des  Barmes,  fiihrt  sie  an  der 
ausseren  Fiiiche  der  Schleimhaiit  weiter  und  iiisst  sie  in  ei- 
ner  Entfernung  von  vom  Wundrande,  nachdem  man  sie 
mithin  ! weit  zwischen  den  Darmhauten  hingefuhrt  hat,,, 
wieder  nach  aussen  treten.  Nun  sticht  man  die  Nadel  an 
der  entsprechenden  Stelie  des  ahderen  Barmendes  wieder 
1^'"  vom  Wundrande  entfernt  ein,  fiihrt  sie  1'"  weit  zwi¬ 
schen  der  Muskeihaut  und  Schleimhaiit  des  Darmes  weiter 
und  Iiisst  sie  dann,  mithin  2^'"  vom  Wundrande  entfernt,, 
wieder  nach  aussen  treten,  worauf  man  den  Faden  weiter 
nachzieht  und  die  Nadel  entfernt.  Man  legt  alsdaim  ganz 
auf  dieselbe  Weise  die  iibrigen  Faden  an,  zieht  sie.  nach-i 
dem  dies  geschehen  ist,  etwas  an,  stiilpt  die  freien  vor 
den  Stichen  befindiichen  Enden  und  Hander  des  Darms  nach 
innen  urn  und  vereinigt  die  Enden  eines  jeden  Fadens  in  ei~ 
nen  Knoten.  Auf  diese  Weise  wird  in  der  Hohle  des  Darms 
eine  Leiste  oder  hautiger  Vorsprung  gebildet,  vvelcher,  wenn  i 
der  Darm  kreisfbrmig  getrennt  war,  eine  kreisfbrmige  Kiappe  s 
ilarstelit.  Dieser  Vorsprung  stosst  sich  nach  einigen  Tagen 
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ab  und  geht  mit  den  Excremenien  ab  oder  er  verscliwindet 
durch  Resorption.  Die  an  einander  gelegteq  serbsen  Fiachen 
vereinigen  sich  bald  durch  Ersudaiion  plastischer  Lymphe; 
die  Heftfiden  ©item  in  die  Darmhbhle  aus  und  gehen  eben- 
falls  durch  den  After  ab.  —  Eine  Modification  dieses  Ver- 
fahrens  ist  das  von  Jobert,  welches  derselbe  aber  nur 
durch  Versuehe  an  Hunden  und  Katzen,  nicht  aber  an  ie- 
benden  Menschen  erprobt  hat,  so  dass  sich  iiber  die  Anweud- 
barkeifc  dieses  Yerfahrens  noch  kein  bestimrates  Urtheil  ab- 
geben  lasst.  Die  Yersucbe  an  Thieren  batten  ein  sehr  giin- 
stiges  Resultat;  das  Verfahren  besteht  namlich  darin ,  dass 
mail  zuerst  die  Wundlefze  des  unteren  Darmstiickes  nach  in- 
nen  umstiilpt,  hernach  das  obere  in  das  untere  ein&chiebt 
und  wie  Ram  do  hr  die  N.  anlegt,  so  dass  beide  Barm*- 
enden  nur  mit  ihren  serbsen  Fiachen  in  Contact  kornmen. 
Zwei  Faden,  welche  nicht  zusatiimengekiiupfi ,  sondern  aus- 
serhalb  der  Bauchwunde  befestigt  werden,  um  sie  nach  ©i- 
nigen  Tagen  durch  Ziehen  an  eiuem  ihrer  Enden  wieder  za 
entfernen,  sind  nacli  Jobert  hinreichend.  Diese  Methode 
hat  insofern  Aehiilichkeit  mit  der  Rauid  ohr’s,  ais  sie  ebea- 
falls  in  der  Einschiebung  des  einen  Darmstiickes  in  das  an- 
dere  besteht,  weicht  aber  darin  von  der  Ramdohr'schen  ab,  dast 
bei  ihrer  Ausfuhrung  zwei  serose  Fiachen  in  gegenseitige  Be- 
ruhrung  kommen,  wahrend  nach  Ram  do  hr's  Verfahren  zwe 
ungleichartige  Haute,  serose  und  rnucbse  Haut,  vereinigt 
werden;  in  dieser  Beziehung  lasst  sich  nicht  in  Abrede  stei- 
len,  dass  Jobert’s  Verfahren  einen  wesentUchen  Vorzug 
vor  dem  II  am  do  hr’s  hat  und  dass  es  als  eine  wesentliche 
Verbesserung  dieses  letzteren  angeselien  werden  kann.  Bd- 
ciard  schiebt  ebenfalls  ein  Darmende  in  das  andere,  schniirt 
algdann  den  Barm  mittels  einer  Ligatur,  die  er  auf  seinein 
ausseren  Ende  nahe  an  dem  Wundrande  urn  ibn  herumfuhrt, 
etwas  zusarmnen,  so  dags  dadurch  ehie  Beutelung  des  Daring 
an  dieser  Stelle  entsteht,  welche  die  serbsen  Fiachen  in  ge¬ 
genseitige  Beriihrung  bringt.  Nach  einigen  Tagen  hat  die 
Ligatur  den  Darm  zerschnitten  und  geht  durch  den  Mastarm 
ab.  Bdclard  versuchte  dieses  Verfahren  mit  Gluck  an 
Thieren.  Be  nans  fiihrt  in  jedes  Ende  des  in  die  Quere 
getrennten  Barms  einen  silbemea  oder  zinnernen  Ring  ein, 

iegt  hernach  beide  Enden  2//y  breit  imdx  innen  um  und 
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sfehiebjt  sie  iiber  einen  dritten  mit  2  Fed  era  yersehenen 
King  susatnmen;  dieser  drilte  Ring  1st  hestimmt,  die  ausse- 
ren  Hinge  zusammenznhaLten.  Die  Heilung  erfolgt  durch  or- 
ganische  Verelnigung  der  serdsen  Flachen  und  Brandigwer- 
den  der  naeh  Innen  eingelegten  Darmenden,  woranf  die  Hinge 
frei  werden  und  durch  den  Mastdarm  abgehen.  Bdc lard’s 
und  Den  ana’s  Verfahren  sind  offenbar  verwundender  und 
eingreifender,  als  das  Jobert’s  und  diirften  sich  da  rum  we* 
niger  zur  Anwendtmg  eignen.  —  Bin  anderes  vonHenroz, 
aufgestelltes  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  man 
hei  Queertrenniingen  des  Damns  die  Enden  desselben  durch 
zwei  Hinge  mit  Stacheln,  an  welchen  jene  angehakt  werden, 
vereinigt,  ist  unstreitig  viel  zu  complicirt  und  verwundend, 
als  dass  es  weiter  beachtet  zu  werden  verdient.  An  die  so 
eben  beschriebenen  Vereinigungsmethoden  getrennter  Ge- 
darrne  durch  Afteiiianderfugung  ihrer  serdsen  Flachen  schiiesst 
sich  auch  das  Reybard’sche  Verfaliren  in  so  fern  an,  als 
dasselbe  den  Zweck  hat ,  die  serdsen  Flachen  der  Darin  en¬ 
den  mit  dem  Eauchfeiiuberzug  der  Rauchwand  in  Beriihrung 
zu  bringen  und  eine  Verwachsung  mit  ihm  zu  bewirken; 
Hey  bard  vereinigt  namllcli  longitudinale  und  schiefe  Darm~ 
wundeu  auf  einer  in  die  Darmhohle  gebrachten  Holzplatte, 
die  mit  zwei  Faden  versehen  ist,  welche  mittels  einer  Nadel 
durch  die  entsprechenden  Hander  der  Darmwunde ,  sodann 
auch  neben  der  Bauchwunde  durch  die  Bauchdecken  gefiihrt 
und  daselbst  iiber  einer  Charpierolle  zusammengekniipft  wer¬ 
den.  Den  dritten  Tag  nachlier  zieht  man  die  Fiiden  aus 
und  es  erfolgt  der  Abgang  der  Holzpaltte  mit  dem  Stuhl- 
gauge. 

Einige  andere  Anlegungsweisen  der  blutigen  N.  linden 
ihrc  Anwendungen  nur  bei  Trennung  gewisser  Korpertheile; 
liierher  gehbren  z.  B.  die  ehemals  gebrauchliche,  jetzt  fast 
ganz  ohsolet  und  nur  erst  in  der  neueren  Zeit  von  Einigen 
zur  Vereinigung  getrennter  Sehnen  wieder  in  Anwendung 
gezogene  S-ehnenn.  (s.  Rupt.  tendinum),  die  Gaumenn. 
(s.  Staphylorrhaphia) ,  die  Tarsorrhaphi e,  die  Ha  a  sen- 
schartn.  (s.  Labium  leporinum),  die  N.  des  zerrissenen 
D amines  (s.  Rupt.  perinaei)  die  Schaamn.  (S.  vulvae  s. 
Episiorrhapia) ,  die  Augenlidn,  (S.  palpebralis  s.  Biepha- 
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rorrhaphia  s.  Vulnas) ,  die  Bauchn.  (S,  abdominis,  Gastror-* 
rhaphe  s.  Vulhus)  u,  a. 

II.  Die  trockne  oder  faische  Naht,  Sutura 
sicca  s.  spuria.  Biese  N. ,  weiche  denseiben  Zweck  hat, 
der  der  Anlegung  der  blutigen  N.  sum  Grunde  liegt,  unter- 
scheidet  sich  von  dieser  dadurch,  dass  die  mechanische  Ver- 
einigung  die  Wundlefzen  nicht  mittels  JNadel  und  Faden, 
sondern  nur  mittels  H eftpf last ers  trei fen  und  passenden 
Bin  den  hewerkstelligt  wird.  Sie  ist  ira  Allgemeinen  bei  al¬ 
ien  Contiimitatstrenniingeii  angezeigt,  die  ohhe  Schwierigkeit 
durch  blosse  Heftpdasterstreifen  oder  Binden  in  gegenseitk- 
ger  Beruhrung  erhalten  werden  konnen  und  deren  Verei- 
nigung  per  primam  inteniionem  beabsichtigt  wird;  hief- 
her  gehoren  kleiuere  Wunden  iiberhaupt,  besonders  in 
Theilen,  die  ein  nur  geringes  Retraciionsvermbgen  haben, 
wie  Hautwunden,  ferner  oberfl'achliche  Muskelwunden  na- 
mentlich  auch  Langenwunden  der  Eitremitaten.  Bagegeu 
1st  die  trockne  N.  irn  Allgemeinen  in  alien  den  Fallen  con- 
traindicirt,  wo  ein  grosses  Streben  der  Wundlefzen  sich 

von  einander  zu  entfernen  und  eine  weit  klaifende  Wunde 
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darzustellen  wahrnehmbar  ist,  wie  bei  tiefen  Hautwunden 
oder  Queerwundeii  der  Muskeln;  ferner  ist  sie  da  contrain- 
dicirt,  wo  wegen  der  Lage  oder  Form  des  getrennten  Thei- 
les  die  Anlegung  eines  Heftpflasterstreifens  oder  einer  Binde 
nicht  mbglich  ist,  oder  wo  es  darauf  ankommt  eine  feine, 
nur  wenig  bemerkbare  Narbe  zu  bilden,  wie  bei  Wunden  des 
Gesicbtes.  —  Bevor  man  die  trockne  N.  anlegt,  hat  man 
den  getrennten  Theil  in  eine  Lage  zu  bringen,  in  wel- 
cher  er  mbglichst  erschlafffc  ist  Biese  Vorbereilungsmaassre- 
gel  fallt  aber  bei  den  Wunden  weg,  weiche  so  gelegen  sind, 
dass  weder  eine  veranderte  Lage  noch  Bewegung  des  Thei- 
les  irgend  einen  Einfluss  auf  sie  ausiibt;  dagegea  ist  sie  bei 
queeren  Haut-  und  Muskelwunden  der  Extremitalen  wolil  zu 
beachten,  indem  man  nach  Umstanden  die  verwiindete  Ex- 
tremitat  vor  der  Anlegung  der  N,  erst  in  halbe  oder  ganze 
Extension  oder  Flexion  zu  bringen  bat.  —  Bie  anzulegen- 
den  Heftpfiasterstreifen  konnen  von  verschiedener  Lange  und 
Breite  sein  und  bestelien  entweder  aus  Leinwandstreifen,  die 
mit  Empl.  adbaesivum  bestrichen  sind,  oder  aus  englischem 
Heftpfla^to ;  die  Lange  dieser  Streifen  richtet  sich  bescm- 
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ders  fiach  de r  Tiefe  der  Wunde  und  stehl  im  Verhaltnisse 
zu  dieser.  Meistens  gibt  man  den  schmalen  Streifen  den 
Vorzu g  vor  den  breiten;  man  legt  sie  so,  dass  zwischen  den  i 
einzelnen  Streifen,  deren  Zaiil  und  Entfernung  von  einander 
sich  n a eii  der  Lange  der  Wunde  riditet,  noch  eiu  freler 
Zwischenraum  bleibt.  Gewohnlieh  lasst  man  einen  Wundwin- 
kel  etwas  offeu,  um  dera  Wundsecrete  freien  Abfluss  zu  ge- 
statten.  Bei  der  Anlegung  selbst  verfahrt  man ,  wie  bei  der 
blutigen  N. ;  man  legt  namlkli  den  mittleren  Streifen  zuerst 
an,  sodann  die  iibrigen  nach  den  Wundwinkeln  zu  und  zwar 
*o,  dass  man  erst  das  eine  Elide  des  Streifens  mit  der  rech- 
ten  Hand  befestigt,  ihn  a! s dann  liber  die  Wundspalte  heriiber- 
fiilirt,  wahrend  man  diese  mit  der  iinken  Hand  zusammen- 
halt,  mid  nun,  inclem  man  den  Streifen  mogiichst  spannt, 
sein  anderes  Ende  dem  ersteren  gerade  gegenuber  anlegt. 
Bei  Langenwunden  der  Extremitaten ,  legt  man  kreisfdrmig 
rings  um  die  verwundete  Extremitat  Heftpdasterstreifen ,  in- 
dem  man  ihren  mittleren  Theil  an  der  der  Wundspalte  ent- 
gegengesetzten  Stelle  zuerst  anlegt  und  dann  die  beiden  seit- 
lichen  Etiden  sich  kreuzend  iiber  die  Wundspalte  hinweg- 
fiihrt  und  fest  anklebt.  Ueber  die  Anwendnng  der  Fascia 
nniens  und  F.  expulsiva  zur  Sicherung  der  Lage  der  Heft- 
pflasterstreifen  und  Erhaltung  der  Wimdleizen  in  gegenseiti- 
ger  Beriihrung  s.  Fascia. 

Lit.  Pi  brae,  sur  Tabus  des  sutures.  Mem.  de  Chir.  T.  III.  — 
Richter,  chirurg.  Bib!.  B.  I.  St.  2.  B.  IV.  St.  3. —  Barkliau- 
sen,  de  suturis  siccis  et  crueutis  Jen.  1786.  — *  J.  Bell,  Principles 
of  surgery.  Part.  J.  —  Ddbbelin,  de  imiehdis  vulnerum  oris.  Hal. 
1807.-—  Bonten,  Diss.  de  vulnerum  sutura.  Berol,  182T. —  Dief- 
fenbach,  d.  sbgeand.  umschlungene  N.  als  Heilmit.  b.  Gesichtsw. ; 
in  Becker's  Ann.  Juni  1827.  —  Ueber  d.  Darnin..  Schmal- 
kalden,  Biss.  nov.  ineth.  intestin.  uniendi.  Viteb.  1798.  —  Ilei- 
iter,  de  gastro-  et  eoterorrkaphe,  Altdorf  3713.  —  Travers, 

An  inquiry  into  the  process  of  the  nature  in  repairing  injuries  of 
ike  intestins.  Loud.  3812;  in  Lang  cu  beck’s  neuer  Bibl.  B.  I.  1 
B.  4.  — .  Lembert,  Repert.  gener.  d’anatomie.  T.  II.  u.  Ger-  1 
son’s  u.  Julius’s  Magaz.,  Nov.  u.  Dec.  1827.  Beger 

\  C5  * 

SYMBLEPIIARON  (guv  zusammen,  filucpciQov  Augen- 
lid)  die  Verwachsung  derAugenlidermit  demApfel, 
sonst  auch  Sy  m  bl  epli  ar  o  s  is ,  Prospliysis  palpebr., 
Enothes  genannt.  Die  Verwachsung  1st  entweder  unmlt- 
telbar  oder  durcb  eine  faliche  Ilmt  bedlngt ,  welche  sich 
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oft,  so  lange  sie  nodi  weich  ist,  gleicli  der  zwischen  Lungen- 
und  Rippenfell,  in  Folge  der  Bewegung  zu  Strangen  ausdehnt, 
die  eine  fleischig-sehnige,  voilig  organisirte  Beschaffenlieit  an- 
nehmen.  Sie  ist  moistens  nur  iiber  ein  Lid  und  sogar  nur  uber 
einen  Theii  desselben  verbreitet,  end  wird  dann  S.  partial© 
genannt,  im  Gegensatz  zu  S.  to  tale,  welches  die  nur  sehr 
selten  vorkommende  allgemeine  Verwachsung  bezeichnet.  Die 
Sclerotica  ist  haufiger  mit  den  Lidern  verwachsen  als  die 
Hornhaut :  jedoch  kommen  auch  Fiille  von  Verwachsung  der 
Hornhaut  oline  solche  der  Sclerotica  vor.  Die  Stoning  des 
Sehvermogeus  h'angt  entweder  von  Verdeckung  der  Pupille, 
oder  davon  ab,  dass  das  partielle  Symbl.  Entropium  und  Tri¬ 
chiasis  und  dadurch  allmalfch  Triibung  der  Iiornhaut  herbei- 
fiihrt.  Ist  die  gauze  Hornhaut  verdeckt  oder  verwachsen, 
go  fehlt  bisweilen  jede  Lichtempfindung,  andere  Male  ist 
aber  einige  erhalten  (Fischer),  was  theils  von  dem  Grade 
der  Hornhauttrubung,  theils  von  der  Bicke  und  Dichtheit 
des  Lides  abhangt.  Man  findet  dieses  namlich  be!  total  em 
SymbL  oft  betrachtlich  verandert,  namentlicli  verdichtet  und 
gleichzeitig  verdiinnt.  Ausser  dern  Entropium  und  der  Trichia¬ 
sis  findet  man  noch  Hornhauttriib  ungen,  Cataracta,  Irisfehler, 
Verwachsung  der  Thranenaiisfuhrungsgange,  Verkiimmerung 
der  Thranendruse,  fungbse  Entartung,  Atrophic  des  Apfels 
mit  dem  Uebel  verbunden,  jenachdem  der  oder  jener  Theii 
bei  der  urspriinghchen  Entzundung  mit  ergriffen  war.  Eine 
andere  Complication  ist  das  Ankyloblepharon,  ein  Uebel, 
welches  Andreae  fiir  haufiger  halt  als  das  Symbl.  Ist  das 
Ankyloblepharon  ziemlich  vollstandig,  so  dass  man  die  Vcr- 
breitung  der  Verwachsung  des  ApfeJs  mit  den  Lidern  nicht 
gehorig  beurtheilen  kann,  so  leitet  uns  theils  der  Grad  der 
Lichtemp  findung  des  Kranken,  theils  die  Mogiichkeit  oder 
Unrnoglichkeit  das  obere  Lid  in  eine  Falte  zu  heben,  oder 
eine  mit  flachem  Knopfe  versehene  Figchbeinsonde  ron  dem 
iiiiiern  Augenwinkel  her  ein  zu  fiihren.  Uebrigcns  findet  man 
bei  allgemeiner  auch  die  Hornhaut  betrefFenden  Venvach- 
sung  meistens  den  ganzen  Apfel  in  einem  verschrumpften 
Zustande.  —  Im  Jahre  1825  belegte  v.  Ammon  noch  ei¬ 
nen  andern  Znstand  mit  dem  Namen  des  Symblepharon  und 
nannte  ihn  S.  poster! us,  den  bisher  beschriebenen  aber 
S.  a  a  ter  ins.  Dieses  bin  tore  Symbl, ,  friilter  ron  Taylor 
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und  Beer  H  en  os  is  genannt,  ist  streng  genommen  kein  Sym-jH 
bl.epharon,  deim  cs  fehlt  die  wesentliclie  Bedipgung,  die  Ver 
waphsung  der  beiden  Bindehautflacheii.  Yielmehr  bemerki 
man  mir  eine  Verbindung  mid  Yerkiirzung  der  Bindehaut  da 
wo  sie  von  dem  hintern  Tbeile  des  Augenlides  zum  Bulbrn 
Rich  begibt.  Man  fiudet  die  Fiache  von  dem  aussern  Pal 
pebralrande  bis  zur  Bjndehautiimschlagung  schmaler,  die  Bin- ; 
dehaut  selbst  aber  an  dieser  Stelie  verdickt  und  in  ilirem  Ged 
fiige  iiberhaupt  veranderfc.  Am  oitersten  kommt  dieser  Zu  i 
stand  am  unteni  Lide  vor  und  zeigt  sich  am  beaten,  wem: 
man  dieses  etwas  vom  Apfel  abzieht;  wobei  sich  deutlicl :i 
mehrere  oft  bis  zur  Mornhaut  heraufgehende  Larigenfaltei: 
an  der  Stelie  der  im  normalen  Zustande  vorhandenen  Quer 
falten  bemerken  Jassen.  Die  entartete  Conjunctiva  ist  biass- 
rosenroth  ins  Graue  ziehend,  cutisahnlich.  Schneidct  mat 
sie  vveg,  so  gewahrt  man  einen  grossen  Raum  zwischen  deni 
Apfel  und  dem  hintern  Lidrande.  Es  findet  sich  dieses  Uebe 
am  haufigsten  bei  solchen  B linden ,  die  an  Phthisis  buibi  ii 
Folge  heftiger  Entziindung,  besonders  puriilenter,  leiden 
Einmai  fand  v.  Ammon  zwischen  dem  atrophischen  Apfe 
und  der  untern  Falpebralconjunctiva  ein  Fluidum  ahgesondert 
Sehr  haufig  ist  das  Uebel  mit  cutisalmiicher  Entartung  dei 
ganzen  Bindehaut  vereint,  die  einen  Yorbang  darzusteller 
scheint,  der  unmittelbar  von  dem  obern  Lide,  ohne  sich  in 
den  Sinus  desselben  zu  begeben,  an  der  vorderii  Fiache  de§ 
Buibus  herabhangt.  Ilinter  ihr  liegt  sehr  verdicktes  Zelige- 
webe.  —  Die  Erkennung  ist  ieiclit;  uur  bisweilen  ist  bei  I 
sehr  breiten  hautartigen,  waliren  Symbl.  eine  Verwechselung; 
mit  Fliigelfell  moglich.  Die  Anamnese  wird  uns  aber  sich  ex  j 
leiten. 

AIs  JUrsache  des  waliren  Symbl.  beobachten  wir  ad- 
hasive  Entziindung  nach  vorbergegangener  Excoriation  derj 
Bindehaut,  wie  wir  sie  am  bftersten  in  Folge  von  atzendeniji 
Dlngen,  besonders  des  atzenden  Kalkes,  des  siedenden  Fet- 
tes,  geschmolzenen  Bleies,  gUibender  Kohlen  u.  s.  w.  wenn 
sie  in  das  Auge  kommen,  aber  auch  dann  beobachten,  wenn 
durch  Entziindung  aus  andern  Ursachen  wunde  Stehen  oden 
Geschwiire  auf  den  sich  gegeniiberliegenden  Theilen  desj 
Apfels  und  der  Lider  entstanden  sind.  Befordert  wird  die 
Adhasion  durch  langeg  und  festes  Zpbiuden,  bisweilen  geniigt 
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aber  schorl  das  durch  Gesehwulst  oder  Lichtschea  bedingte 
Jange  Zjuhaiten  der  Lider.  —  Als  Grand  der  He  no  sis 
fiihrt  v.  Ammon  chronische  Entzundung  an,  besonders  wenn 
sie  durch  mechanische  Reizung  veranlasst  wurde,  aber  auch 
p uni i ente  Entzundung  soli  sie  oft  bedingen.  Ich  finde  ihn 
hauptsachlich  in  Verkleinerung  und  Zuriickziehung  des  Apfels 
in  die  Augenhbhle,  in  Folge  deren  dann  die  Conjunctiva  nur 
einen  weniger  tiefen  oder  gar  keinen  Sinus  bilden  kann ,  son- 
dern  vorhangartig  herabhangen  und  sich  zusammeiiziehen  und 
verdicken  muss,  wozu  allerdings  auch  die  vorhergegangene 
Entzundung  beitragen  mag. 

Die  Vorliersage  ist  bei  wahrem  Symbl.  wegen  gros¬ 
ser  Neigung  zu  neuen  Verwachsungen  nicht  gaoz  giinstig,  urn 
so  weniger,  wenn  die  verwachsenen  Stellen  gross  und  gegen 
den  Augenwinkel  bin  verbreiiet  sind,  in  welchem  Falle  viele 
Aerzte  jede  Operation  widerratben  (Travers,  Guthrie) 
Die  giinstigste  gewahren  kleine  Verwachsungen  am  Rande  des 
Lides,  welches  sich  nach  gemachter  Trennung  zuruckzieht. 
Wo  der  grdssere  Theii  der  Hornhaut  in  die  Verwachsung 
gezogen  ist,  da  darf  man  Herstelfung  des  Gesichtes  nicht 
erwarten.  Bei  Ilenosis  ist  gar  nichts  zu  hoffen. 

Die  Beseitigung  des  Uebels  ist  nur  auf  operativem 
Wege  mbglich.  Wo  die  Verwachsung  nur  auf  eine  kleine 
Sfcelle  verbreitet  und  nur  am  Rande  des  Lides  gelegen  ist, 
da  vollbringe  man  die  Trennung  mit  einem  kleinen  bauchi- 
gen  Scalpell  nach  Anspannung  des  Lides  zuerst  an  diesem, 
und  lose  dann,  wenn  eine  strangartige  Verbindung  da  ist, 
dieselbe  vom  Apfel.  Wollte  man  in  diesem  Falle  den  Ein- 
schnitt  in  der  Mitte  machen,  so  wiirde  das  am  Apfel  und 
am  Lide  Uebriggehliehene  nicht  wohi  gefasst  werden  kon- 
neii.  Beer  und  A.  empfehlen  diese  Operation  auch  da,  wo 
sich  die  Verwachsung  tiefer  nach  dem  Sinus  conjunctivae 
hin-  und  in  ihn  hineinerstreckt.  Aber  dann  erfolgt  last  stets 
wieder  Verwachsung.  Urn  dieser  so  viel  als  mbglich  vorzu- 
beugen,  rath  Beer  die  Operation  nach  einer  gut  durch - 
sclilafeneii  Nacht,  am  friiheu  Morgen  vorzunehmen,  und  we- 
nigstens  die  riachste  Nacht,  wo  mbglich  auch  die  darauffoL 
gende  nicht  schiafen  zu  lassen,  damit  die  langere  ruhige 
Beruhrung  der  wunden  Fiachen  verhutet  werde.  Mbg- 
lichst  schnelle  Verheilung  macht  sich  in  dieser  Beziehuug 
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wiinschenswerth,  weshalb  Einige  das  Eintraufeln  von  Milch  S 
oder  Oel,  Andere  mit  mehr  Erfolg  da*  Bleiwasser  ange- 
rathen  haben.  In  einigen  Fallen  wurde  durch  diese  Me¬ 
thod©  wenigstens  theiiweise  Freiheit  gewonnen  wie  esFisch  er 
nach  dreimaliger  Trennung  gelang,  die  obere  Halite  von  der 
Verwachsung  frei  und  so  den  Apfel  beweglicher  zu  erhalten,  s 
Lerche  zog,  ura  das  Wiederverwachsen  lief  herabsteigen- 
der  Symblephara  zu  verhiiten,  ein  Faar  Sehlingcn  durch  das 
Lid  nnd  hielt  es,  indem  er  sie  auf  die  Wangen  anklebte, 
nach  abwarts;  aber  auch  auf  diese  Weise  gelang  es  ihna  i 
nicht  die  Wiedervereinigung  zu  verhindern*  Auch  die  Ha¬ 
ter  bin  dung  wurde  von  Lerche  ohne  gunstigen  Erfolg 
venuicht.  Fabriz  von  Hilden  zog  einen  seidnen  Faden  mit- 
tel*  einer  Nadel  zwischen  Lid  und  Apfel  durch  und  be- 
schwerte  die  Enden  mit  einem  Stiickchen  Biei ;  nach  8  — 10 
Tagen  soli  die  Verwachsung  gehoben  worden  sein.  Bei 
ausgebreiteteren  besonders  unmittelbaren  Yerwachsungen  em- 
pilehlt  Beer  nach  geraachtem  Einschnitte  die  Abtrennung 
mit  dem  Leber’schen  Biatouri,  also  mehr  durch  Brack  und 
Auseinanderdehnen  als  durch  Schneiden  zu  wirken.  Alles 
wurde  darauf  ankommcn,  zuerst  an  der  Basis  der  Yerwach- 
acmg  einen  uberhauteten  Canal  zu  hilden.  Man  diirfte  zu 
dem  Ende  bei  niittelbarer  Verwachsung  einen  diinnen  BleL  j 
drath  durch  die  Basis  fiihren  und  diesen  bis  zur  Verheilung 
des  Canals  liegen  lassen.  Ilierauf  wurde  die  Abtrennung  wie 
gewbhnlich  gemacht  und  der  Schnitt  bis  Jn  den  Kanal  ge- 
fiihrt,  wo  bei  jedoch  sorgfalfcig  Verletsiing  der  nach  dem  Au- 
genhbhlenrande  zu  gelegenen  Wand  desselben  vermieden  I 
werden  miisste.  —  Bei  dieser  Schwierigkeit  weit  nach  dem 
Sinus  Conj.  zu  dringendc  Verwachsungen  zu  beseitigen,  ist 
es  sehr  erfreulich  durch  t.  Amnion  auf  ein  Yerfahren  ge-  [ 
fuhrt  worden  zu  sein,  welches  wenigstens  bei  nicht  zu  brei-  i 
ten  Verwachsungen  mit  sicherern  Erfolge  angewendet  wer¬ 
den  kann.  Zuerst  zieht  man  die  Wimp  era  des  Theiles  des 
Lides  aus,  welches  an  den  Apfel  angewachsen  ist.  Hierauf 
durchschneidet  man  mit  einem  Staarmegser  dicht  an  der  Ver¬ 
wachsung  da*  Augenlid  so,  dass  die  Schnitte  ein  V  hilden, 
wie  bei  der  Adamsischen  Operation  des  Ecfcropium,  nur  dass 
bier  das  dreieckige  Stuck  am  Apfel  sitzcn  bleibt.  Die  Wmid- 
rander  miissen  gerade,  nicht  schrag  warden.  1st  die  Blutung 
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durch  kaltes  Wasser  gestillfc,  so  versueht  man,  ob  es  mog- 
lich  ist,  die  zur  Ifeiluog  nbthige  Beriihrung  der  Wundrander 
des  durchschnittenen  Lides  zu  bewirken.  Kami  dies  wegen 
zu  grossen  Substanzverlustes  nicht  geschehen,  so  wird  Ver- 
langerung  des  ausseren  Sliickes  des  diirclischnitteneii  Lides 
notliig.  Diese  bewerkstelligfc  man  dadurch,  dass  man  die 
Trennung  des  Lides  bis  zimi  obern  oder  mitern  Rands  der 
Augenhohle  forfcsefczfc,  und  durch  Einstossen  eines  schimlen 
Bistouri  swischen  den  aussern  Theil  des  Orbitalrandes  und 
die  aligemeinen  Bedeekungen  diese  in  der  erforderiicheu 
Llnge  von  der  Knochenhaut  lostrennt  und  go  den  ausnern 
Theii  de§  durchsclmittenen  Lides  nach  Bediirfniss  verlangerfc. 
Nun  werden  die  Wundrander  des  Lides  raittels  3 —  4  diarch 
den  Tarsus  gefiihrter  Insectennadein ,  die  umschlungen  wer¬ 
den,  vereinigfc.  Solite  die  Spannung  in  der  Wunde  zu  gross 
sein,  so  lasst  sie  si  eh  durch  einen  in  der  Nahe  des  OrbifcaL 
randes  dicht  oberhaib  der  Brauen^  oder  ara  rater n  Theile 
der  Orbita  in  die  allgemeine  Bedeckung  gemachten  Laib- 
zirkeiformigen ,  tiefen  Einschnitt  und  Herauf-  oder  Herab- 
schieben  der  Haut  heben.  Manchmal  ist  es  vortheilhufter 
den  aussern  Winkel  zu  erweitern.  Wo  man  die  Haut  torn 
Orbitalrande  abtrennen  und  in  die  Hbhe  scliiehen  musste, 
wird  es  nbthig,  dieselbe  durch  Auhegen  einer  sclimalen, 
mit  Heftpflaster  bestrichenen  graduirten  Compresse  in  die- 
ser  Lage  bis  zu  der  bald  erfolgenden  Anheilung  zu  erhal- 
ten*  Yom  3,  Tage  an  lost  man  nach  und  nach  die  umwun- 
dene  Naht.  Ist  alles  vbiiig  verheilt,  so  schreitet  man  zura 
zweiten  Theile  der  Operation,  Man  lasst  durch  Gehulfen 
die  Lider  gehdrig  auseinander  und  vom  Apfel  abziehen, 
trennt  dann  das  mifc  dem  Apfel  verwachsene  Stuck  und  lasst 
hierauf  mehrere  Tage  kaltes  Wasser  und  spafcer  verdiinutes 
Bleiwasger  einspriteen.  Zur  Beschrankung  der  etwa  erfol¬ 
genden  Wucherung  konnen  Zinkoiyd,  salps.  Siiber,  Lauda¬ 
num  mifc  Nufczen  in  Gebrauch  gezogen  werden.  —  Das  sclion 
fruher  vbllig  verheilte  Augenlid  hat  keine  Neigung  zur  aber- 
maiigen  Verwachsung  mifc  dem  Apfel,  eben  so  wenig  ills 
diese  zu  der  Zeit  da  sein  konnte,  alg  die  Operation  am  Lide 
gemacht  worden  war,  weil  das  am  Apfel  sitzen  gebliebetie 
Stuck  mit  gesunder  Epidermis  iiberzogen  war,  die  keine 
Neigung  zu  einer  Verwachsung  mit  der  Schieimhaut  bat. 
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Bei  Complication  mit  Ankyloblepharon  ist  dieses  zuerst  zu 
operiren. 

Xiit.  F.  A.  v.  Ammon,  Das  %mb!epb.  in  genetisclier,  patkologisch- 
anatom,  und  operat.  Hinsicht  u.  s.  w.  Mit  1  Taf. ;  in  seiner  Zeitsehr. 
f.  Ophlii.  3.  235.  Audi  bes.  abgedr.  —  XL  A.  Sclioen  <le  Symbl., 
acc.  obs.  xeroseos  conjunctivae.  €.  tab.  aen.  Diss.  inaug.  Lips. 
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SYNCHONDROTOMIA  ( avyyovdQioaig  Knorpelverbin-  j 
dung,  Toprj  Schnitt),  S  yrnphy  siot  omie  (ovpcpvGig  unbe-  • 
wegliche  Knochenverbindung),  Sectio  symphy  seo  s  os 
slum  pubis,  der  Schaarn-  oder  Schoossfugenschnitt  j 
wurcle  zuerst  von  Severin  Fine  an  (1579)  zur  Erweite-  : 
rung  des  Beckens  bei  schwierigen  Entbindungen  vorgeschla-  I 
gen  und  von  seinen  Zeitgenossen  auch  wohl  ausgefiihrt,  I 
wenijgstens  spricht  M.  Cordaeus  (1585)  von  ill  in,  wie  von  I 
einer  ganz  bekannten  Sache.  Nichts  desto  vveniger  gerieth  | 
er  bald  darauf  in  vollige  Vergessenbeit ,  ans  welclier  II m 
2  Jalirhunderte  spater  erst  Sigault  wieder  hervorzog  (1768)  s 
und  jdann  auch  (1777)  mit  glucklichem  Erfolg  ausfuhrte.  — 
Seit  dieser  Zeit  hat  sich  die  Synchondrotomie  ihren  Piatz  ! 
in  der  Reihe  chirurgischer  Operationen  gesichert  und  vorziig-  j 
lich  Jin  Frankreich  ihre  Anhanger  (B  eel  ar  d,  An  si  au  x,  D  u- 
bois,  Gardien)  gefunden,  wahrend  in  Deutschland  sich  bis  | 
jetzt  nur  wenig  Stimmen  (Zang,  Rietgen)  zu  ihrem  Vor~ 
theil  hbren  liessen.  In  Deutschland  war  C„  v.  Siebold  der 
erste  (1778),  welcher  sie  unternahm;  in  England  beschaf-| 
tigte  sich  mit  ihr  Welchmaan ,  in  Holland  van  Wy,,| 
Munster,  Vr  o  1  i  k,  und  in  Italien  M  a  n  i  n  i  und  A  m  a  n  t  e  o.  | 
Die  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  gegen  sie,  ja  J.  (J.  Walter  f 
und  Kluge  wollen  sie  geradezu  verbannt  wissen,  wegen  des  s 
geringen  Erfolgs,  den  sie  auf  die  Erweiterung  des  Beckens  ii 

iibt  und  wegen  der  Nachtheile,  die  sie  hinterlasst.  j' 

« 

Man  hat  die  Operation  dort  fur  angezeigt  gehaUen  und  m 
sie  an  die  Stelie  des  Kaiserschnitts  setzen  wollen,  wo  die 
Coiijugata  des  Beckens  und  darunter  kurz  ist,  indem  ii 
man  durch  das  Voneinanderweichen  der  Schaambeine  nach  t 
gejitreunter  Symphyse  eine  Verlangerung  derselben  erwartete. 
Die  von  Vrolik  angestellten  und  spater  von  Jules  Hatini| 
wiederholten  Yersuche  liaben  jedoch  bewiesen,  dass  das 
Auseinandertreten  der  Schaambeine  von  1  bis  2-k"  die  Con-  h 
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jugata  mir  uni  24-  - — 5"'  zu  verlangern  vermag,  liebenbei 
aber  auch  dargethan ,  dass  eiu  Auseinanderweichen  bis  auf 
24"  ohne  nachtheilige  Zerrung  oder  des  Auseinanderreissens 
der  Kreuzdarmbeiii-Verbiiidung  nur  bei  Frauen  unter  25  Jah- 
ren  moglich  ist.  Nach  zuruckgeiegtem  30.  Jahre  verringert 
sich  diese  Weite  *schon  uni  emeu  ganzen  Zoii,  uud  nach 
zuruckgeiegtem  40.  verbietefc  die  gewohnlich  stattgehabte 
Ossification  der  Knorpelverbindungen  jeden  Versuch  der  Ope¬ 
ration.  I)er  Vortheil,  den  die  Operation  zur  Verlangerung 
der  Conjugata  darbietet,  ist  demnach  nicht  gross,  und  kann 
mindestens  nicht  als  die  Nachtheile  iiberwiegend  betraclitefc 
werden,  welche  die  Dehnung  der  Weichtheile  und  der  Knor¬ 
pelverbindungen  zur  Folge  liabcn  kann.  Hierher  gehoren 
Lahmung  des  Rlasenhaises,  Incontinentia  urinae,  Urinfisteln, 
Entzimdung  der  Symphysen ,  Eiterung,  Knochenbrand,  Kno- 
chenfrass,  so  wie  endlich,  bei  nicht  wieder  erfolgender  Ver- 
einigung  der  Schoossbeinfuge ,  ein  lebenslaiigliches  Hinken. 
Eine  bestimmtere  Anzeige  als  die  Kiirze  der  Conjugata  wiirde 
nach  unserer  Ansicht  die  sogenannte  Pelvis  compressa,  wo- 
bei  die  Conjugata  oft  fiber  die  Norm  gross  seiu  kann,  zur 
Operation  abgeben^  da  gerade  die  Queerdurchmesser  es  sind, 
welche  sich  durch  sie  urn  2  —  24"  verlangern  lassen,  wenn 
nicht  andrerseits  beim  Voneinanderweichen  der  Schaambeine 
das  Vortreten  des  Kreuz-  und  Steissbeins  die  absolute  Er- 
weiterung  des  Beckenraums  dennoch  nur  eine  geringe  wer¬ 
den  liess  (Yrolik).  Demnach  diirfte  die  Synchondrotomie 
vielleicht  nur  in  folgenden  beiden  Fallen  ihre  Ainvendung 
linden:  1)  wo  der  Kopf  oder  Steiss  eines  lebeiulen  Kindes 
so  in  die  obere  Beckenoffniing  eingekeilt  ist,  dass  er  weder 
vor  -  noch  riickwiirts  weichen  kann ,  und  2)  wenn  wegen 
Enge  des  Beckenausganges  die  bis  hierher  vorgeschrittene 
Geburt  nicht  vollendet  werden  kann.  In  beiden  Fallen  reicht 
namlich  eine  nur  geringe  Vergrbsserung  der  Beckendurch- 
messer  hin,  um  den  Durchgang  des  Kindes  durch  das  Beckeu 
moglich  zu  machen.  —  Gegenanzeigen  der  Operation  sind: 
der  Tod  des  Kindes  und  nach  den  oben  schon  gegebenen 
Andeutungen  das  von  der  Kreisenden  iiberschrittene  40.  Le- 
bensjabr.  Trotz  dem  giinstigsten  Verhaltnisse,  in  welchem 
die  Symphysiotomie  zur  Sectio  caesarea  riicksicbtlich  der 
Lebenaerhaltung  tier  Kreisenden  (21  :  4.  Zang)  steht,  wird 
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sie  daher  letztre  zu  verdrangen  dennoch  uiclit  im  Staside 
seiu. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach ;  die  beste  Zeit  fur 
ibre  Ausfuhrung  das  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode,  wo 
der  Muttermund  vollkommen  erweitert,  und  soinit  nacli  ge- 
trennter  Symphyse  ein  iieferes  Herabsteigen  der  Gebarmut- 
ter  zu  erwarten  1st.  —  Vor  der  Operation  wird  der  Schaam-  i 
berg  von  Haaren  foefreit,  der  Mastdarm  durch  Klystiere  ge- 
reinigt  und  die  Blase  mit  Hiilfe  eines  Catheters,  den  mant 
gleieh  liegen  lasst,  entleert.  Ist  dies  geschehen,  so  wird 
die  zu  Operirende  auf  eine  Matratze,  worn  it  ein  gewohn-  ■( 
licher  Tisch  bedeckt  ist,  in  die  gewdhnliche  Stellung  der 
Gebarenden  gebracbt,  und  in  dieser  von  den  Assistenten  dessh 
am  besten  zwisehen  den  Schenkeln  der  Kranken  sich  befiii-i 
denden  Operateurs  erbalten.  Letztrer  selbst  trennt  nun  died 
mittels  der  Finger  seiner  linken  Hand  angespannte  Haut  des 
Mona  Veneris  mit  einern  Messerzuge  genau  an  der  der 
Schaambeinvereinigung  entsprechenden  Stelle,  so  dass  der 
Schnitt  ^  —  1"  iiber  deren  obern  Hand  anfangt  mid  bis  ci-  1 
nige  Linien  iiber  der  Clitoris  Iierabgeht.  Ein  zweiter  und; 
dritter  Messerzug  trennt  hieranf  in  gleicher  Richtung  alies 
Fett  und  Zellgewebe  bis  zur  Syncbondrose,  worauf  man  die 
gewohnlich  sehr  unbedeutende  Blutung  mit  Hiilfe  des  kalteir; 
Wassers  stiilt.  — *  Zum  Trennen  des  Schoossknorpels  be- 
dient  man  sich  eines  geradschneidigen,  hinlanglich  starken  ; 
Scalpells  raifc  abgerundeter  Spitze  (Osiander),  womit  manil 
behutsam  die  Synchondrose  von  oben  nacli  unten  durch- 
schneidet.  Wahrend  dieses  Akts  drangt  ein  Gehiilfe  mitfcj 
Hiilfe  des  Catheters  die  Harnvohre.  zur  Seite,  und  ein  an- 
derer  sucht  ein  plotzliches  und  zu  starkes  Auseinanderwei-  I 
chen  der  Schaambeine  dadurch  zu  verhindern ,  dass  er  von  « 
heiden  Seiten  her  die  Darmbeine  in  ihrer  Lage  zu  erbalten \\\ 
sich  bemiiht.  Um  einer  Verletzung  der  Urethra  moglichst? 
zu  entgehen,  soil  man  den  Schnitt  durch  den  Schoossknorpel 
mehr  seitlich  (Leroy)  fuhren,  oder  ihn  mill  els  eines  schma-p 
Jen  Knopf  bistouris  (Chelius)  von  unten  nacli  oben,  wobei  ; 
man  den  Knopf  des  Messers  auf  der  hintern  Seite  der  Sym¬ 
physe  fortfiihrt ,  bewerkstelligen ,  oder  doch  wenigstcns  auf  i 
die  eben  angegebene  Art  (Stark)  die  Operation  vollenden.id 
Eben  so  will  Bciormesux  zur  Vermeidung  einer  Zemiug 
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oiler  Zerrelssung  der  Corpora  clitoris  cavernosa  das  linke 
dersclben  gieich  von  vorn  herein  am  Schaambogen  abge- 
schnitten  wissen;  ein  Rath,  der  nur  bei  sehr  hohern  Sitze 
des  Kitzlers  der  Beachtnng  werth  erscheint,  da  man  im  ge- 
wohnlichen  Falle  diese  Darchschneidung  immer  noch  spater 
kann  emtrelen  lassen,  wenr.  man  sie  helm  Auseinandergehen 
der  Schaambeine  ja  fiir  nothwendig  erkennen  sollte.  —  Findet 
man  die  Synchondrose  gegen  Erwarten  verknochert,  so  ist 
sehr  zu  furehten,  dass  ein  ahnlicher  Process  auch  schon  in 
den  Kreuzdarmbemverbindungen  stattgefimden  hat,  und  dass 
jeinG  Fortsetzung  der  Operation  ganzlich  nutzlos  sich  zeigen 
iiliirfte.  Will  man  sie  jedoch  auf  gut  Gluck  hin  unterneh- 
imen,  so  bedient  man  sich  zur  Trennung  der  Schoossfuge 
am  besten  einer  kleinen,  geraden  oder  geknopften  Siige,  mit 
der  man  sie  von  hinten  nach  vorn  dnrfchsehneidet,  oder 
auch  der  gewdhniichen  Serra  versatiiis,  mit  der  man  den 
Schnitt  in  umgekehrter  liichtung  ausfiihrt ,  wobei  es  jedoch 
sur  Schonung  der  Weichtheile  gerathen  ist,  eine  Hornplatte 
>der  silbernen  Spatel  hinter  die  Synchondrose  einzubrin- 
sjen,  —  Treten  .nach  vollendeter  Trennung  die  Schaambeine 
nicht  aus  einander,  so  iasse  man  die  Sekenkel  langsain  von 
i3inander  entfernen;  tritt  aber  auch  hierbei  keine  Lagever- 
nnderung  der  Schoosbeine  zu  einander  ein,  so  ist  die  Ossi** 
ication  der  Symph.  sacro-iliaca  so  ziemlich  ausser  Zweifel 
gesetzt,  und  dies  dann  der  Fall,  wo  man  der  Syraphysioto- 
nie  die  Sectio  caesarea,  vorausgesetzt,  dass  das  Kind  noch 
*ebt,  sofort  miisste  folgen  lassen.  Uns  erscheint  dies  wenig- 
^tens'jmgemessener,  als  mit  G  albiati  die  horizonialen  Aeste 
tier  Ossa  pubis  yniiglichst  weit  riickwarts,  und  die  aufsteigen™ 
Jen  Aeste  der  Ossa  ischii  bios  zu  legen  und  daim  durclmi- 
fagen,  um  auf  diese  Weise  durch  Erweiterung  des  Beckens 
den  Kaiserschnitt  auch  jetzt  noch  entbehrlich  zu  machen. 
)b  durch  ein  so  tollkiihnes  Ehigreifen  in  die  Organisation, 
i'vas  ohne  bedeutende  Blutungen  nicht  abgeiien  kann,  die 
nhnediess  schon  geangstigte  und  gesehwachte  Kreisende  dem 
?rabe  nicht  diirfte  naher  gefuhrfc  werden,  als  durch  den 
unfaehen  Rauchsdmitt,  woileii  wir  nicht  untersucheo ;  so 
iel  glaubea  wir  mit  Sicherheit  annehmen  zu  diirfen,  dass 
x albiati  die  Ehre  bleiben  wird,  der  einzige  zii  sein,  durch 
lie  Pelviotomie,  wie  er  dies©  Operation  jiannte,  eine  LeE 
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den  tie  dem  Tode  tiberilefer4,  zu  haben.  Eben  go  hoffen  wir 
auch,  dags  der  Vorschlag  Ait  ken’s,  gleich  von  vorn  herein 
die  vordere  Beckenwand  ansziischneiden,  menials  berucksich- 
tigt  werden  wird. 

Nach  vollendeter  fYemmng  der  Schaamfuge  weichen 
die  Knochen  gewbbniich  von  selbst  auf  8-— 10'"  von  ein- 
ander.  Bas  weitere  Au^einandertreten  iiberlasse  man  dem 
durch  die  Kraft  der  Weh’en  vorgedrangten  Kindeskopfe,  nie 
aber  erlaube  man  sich  die  Schaambeine  durch  Druck  auf  I 
die  Hiiftbeine  schnelier  von  ekiander  entfernen  zu  wolien,  j 
wenn  man  sich  nicht  der  Gefahr  einer  Zerreissung  der  j 
Symph.  sacro- iliac,  muthwillig  ausssetzen  will.  1st  zur  Ge- 
hurt  des  Kindes  iioch  die  Zange  erforderiich,  so  verabsaume 
man  ja  nicht  vorher  das  Becken  mifc  einem  festen  Gurtel  zu  j 
umgeben.  —  Nach  geendigter  Geburt  bringt  man  die  Schaam- 
beine  wiederum  in  moglichst  genaue  gegenseitige  Beruhrung, 
wobei  man  Acht  gibt,  dass  sich  keine  Weichtheile  einkiem- 
nien,  yereinigt  die  Hautwunde  durch  Heftpflaster  und  bedeckt  | 
dann  das  Ganze  mit  Charpie  und  Compresse.  Zur  Sicherung 
umgibt  mail  das  Becken  mit  fest  angelegten  Ileftpflasterstrei- 
fen  und  mit  einer  Fascia  uniens,  oder  mit  dem  schon  ge- 
dachten  Gurtel  und  bindet  schliesslich  die  Schenkel  zusarn- 
men,  wobei  die  Operirte  eine  stete  Riicken  -  (Chelius)  jj 
oder  Seitenlage  (Grossheim)  zu  beobachten  hat. 

Die  N  a  ch b  e  h  a  n  d  1  u n  g  ist  mit  steter  Riicksicht  auf  das  ; 
Wochenbett  eine  antiphlogistische ;  ihr  Zweck  die  prima  in-  - 
tentio  des  Getrennten.  Deshalb  wechsele  mail  den  ersten  | 
Verband  nicht  zu  schnell.  Etwaige  Verletzung  der  Blase 
und  Urethra,  eine  entstehende  Entzuudung  der  Symph.  s 
sacro- iliacae  werden  eben  so  nach  den  Regeln  der  Kunst  1 
behandeit,  als  die  etwa  folgenden  Eiterdepots ,  Jlohlge- 
schwiire,  Caries  und  Necrose,  Incontinentia  urinae  u.  s.  w.  ; 
Eine  nicht  gelungene  Yereinigung  der  Schaambeine  verur-  1 
sacht  einen  hinkenden  Gang  und  fordert  eine  fortwahrend 
zu  tragende  feste  Bandage  uni  das  Becken. 

Lit.  Sigault,  discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  la  sym-  l 
physe  etc.  Par.  1TT8.  —  Siebold  et  Weidmann,  Comparatio 
inter  seetjonem  cacsaream  et  disseetionem  cartiiaginum  et  ligamen-  I ) 
torum  pubis  in  partu  ob  angustiam  pelvis  impossibili.  Wirceb.  t 
1779.  ««  Walter,  Yon  der  Spaltung  der  Schaambeine  in  schweren  : 
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Geburtcn.  Berl.  1782,  —  Ansiaux,  DM.  sur  Foperaiion  cesarienne 
et  la  section  de  la  symphyse.  Par.  180.1.  —  Rietgen,  Die  An- 
zeigen  der  mecbanischen  Hiilfe  bei  schweren  Geburten.  Giessen, 
1820.  M.  Knpfern.  —  3.  Ha  tin,  Cours  complet  d’accouchemens  et 
des  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  Par.  1832.  ]i\ 

SYNCHYSIS  (ovv  zusammen,  %vco  ich  mische),  Auf- 
osung,  E n tin i  s chmi g  des  Glaskorpers.  Man  ver- 
steht  darunter  denjenigen  Zustand  des  Glaskorpers,  in  wei- 
ihem  er  seine  gallertartige  Beschaffenheit  verioren  und  dafiir 
sine  wiissrige  angenommen  hat,  Nach  Scarpa’s  und  Gu- 
hrie’s  Meiniing  ist  damit  vbilige  Zerstbrung  seiner  hautigen 
iVande  verhunden,  was  jedoch  nichfc  stets  der  Fall  ist.  Nie- 
lere  Grade  machen  sich  weder  durch  subjective  noch  dnrch 
ibjective  Zeichen  kerintlich,  am  ehesten  ist  noch  eine  grds- 
;ere  Weichheit  des  Apfeis  ais  im  Nonnaizustande  zu  bemer- 
ien.  Ausgebiidetere  Grade  charakterisiren  sich  dnrch  Fern- 
ind  Schwachsichtigkeit,  Weichheit  und  Schlaffheit  des  Apfeis, 
lie  angebjich  so  gross  werden  kana,  dass  die  Sclerotica. 
Mten  macht,  was  jedoch  stets  gleichzeitige  Verdiinnung 

jerseiben  anzeigen  diirfte.  Ausserdem  bemerkt  man  biswei- 

_ 

jen  Yergrosserung  der  vordern  Augenkammer,  weil  die  Iris, 
gewohnlich  etwas  nach  hinten  gekehrt  ist,  Zittern  der  Iris., 
btwas  Yerziehung  und  mehr  oder  minder  Triigheit  der  Fa- 
liille,  mattes  Ansehen  des  Auges  und  Verlust  der  Wplbung 
ler  Hornhaut,  nach  Einlgen  auch  Triibung  des  Glaskorpers,; 
jirewohnlich  erreicht  das  Uebel  nur  niedere  Grade  der  Aus- 
iildung.  Es  findet  sich  besonders  in  hoherem  Alter,  wo> 
iberhaupt  der  Glaskorper  dunner  ais  im  jugendlichen  zu 
fein  pflegt.  Complicirt  treffen  wir  es  ofters  mit  Atrophie  des 
Apfeis,  besonders  des  hintern  Theils  desselben,  ferner  mitCata- 
'acta,  Amaurose  and  mannichfachen  Folgen  friiherer  innerer  Au- 
jenentzundungen;  Yorlall  der  Linse  sah  damit  verbunden  De- 
iafield,  —  Im  Leiclmam  fand  man  den  Glaskorper  wass- 
Jig,  die  Zellen  desselben  zerstort  oder  sebr  diinn,  dabei  die 

Farbe  verandert:  erbsgriin,  amberfarbig,  dunkelbraun. - 

ids  Ursache  des  Uebels  diirfen  wir  Entziindung  betrach- 
)3H,  namentlich  gichtische  und  syphilitische ;  ofters  aber 
bntsteht  auch,  lediglich  in  Folge  fehlerhafter  Ernahrung, 
ktrophie  der  Glashaut  und  Zellen  des  Glaskorpers  (Bene¬ 
dict)  olme  vorhergehende  Entziindung,  in  welchem  letzte- 
eu  Falk  tier  Glaskorper  nach  Kommer  nicht  gefarbt  sein 
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soli,  wahrend  er  naeh  Entziindung  cine  braunlieli©  Farbe 
zeige.  Einige  (Beer)  klagen  den  Gebrauch  des  Quecksil 
bers  aSs  Ursaclie  an,  eine  Meinung,  die  besonders  dadurcb) 
in  Aufnahrae  kam,  dass  man  das  Uebei  nach  syphiiitischei 
Iritis  beobaclitete ,  gegen  die  Quecksilber  gebraucht  worden 
war;  aber  Benedict  fand  es  audi  bei  nicht  syphiiitischei 
Iritis,  die  ohne  Queeksiiber  behandelt  worden  war,  ist  jedoch 
auch  der  Meinung,  dass  ubermiissige  Mercurialcuren  es  her- 
v orb riii gen  konnen.  —  —  Die  Vorhersage  ist  bei  hohe- 
ren  Graden  ungiinstig ,  richtet  sich  aber  in  Bezug  auf  die 
daraus  entstehenden  GesichtsfeJiler  mehr  nach  den  Compii-i 
cationen  als  nach  dem  Uebei  selbst,  da  selbst  hohe  Grade 
desseiben  keine  bedeutende  Stoning  des  Sehvermbgena  ver- 
anlassen.  —  —  Die  B eh and  lung  muss  sich  mehr  au 

Vermeidung  der  Schadliclikeiten  beschranken ,  als  durch  di 

% 

rectes  Einschreiten  Hiilfe  schaffen ,  wenn  hiervon  die  Be-? 
fbrderung  des  allgemeinen  Wohlbefindens  ausgeschlossen  wird 
Der  Gebrauch  des  Quecksil  bers  ist  moglichst  zu  meiden.  Et 
wa  noch  fortschleichende  Entziindung  zu  heben.  Rds . 

SYNECHIA  (avpcjco  ich  haite  zusammen),  Anh  an  gun :j| 
bedeutet  in  der  Augenheilkunde  schlechthin  Anhangung  d 
Iris  an  die  Hornhaut  oder  an  die  Kapsel  der  Linse.  Mai, 
unterscheidet  demnach  v  order®  und  hint  ere  Anhangung 
S.  anterior  und  posterior.  Je  n  a  cl  idem  sie  nur  eiuee 
Theil  der  Iris,  oder  ihre  gauze  Fiache  betriiFt,  theilt  m 
sie  ferner  in  theiiweiae  und  allgeraeine,  S.  parti  a 
lis  und  totalis.  Sowohl  bei  der  vorderen  als  hintereii  iti 
der  iimere  Ring  der  Iris  der  am  haufigsten  anhangende  Tli 
und  ist  oft  etwas  verfarbt.  — ■  Die  vordere  macht  si 
kenntlich  durch  mehr  oder  minder  starke  leukomatbse  Trr 
bung  der  Hornhaut,  durch  welche  die  Iris  blaulich  hindurc! 
scheint,  wie  man  dies  besonders  bei  Hornhautstaphjlomc 
imd  bei  Staph,  der  Iris  lindet.  Die  Bewegliclikeit  der  Ir 
ist  bei  allgemeiner  Anhangung  ganzlich  aufgehoben,  wiihrei 
sie  bei  theilweiser  oft  sehr  lebhaft  aber  unregehnassig  is 
go  dass  bei  einfallendem  Fichte  in  die  Gegend  der  Anhe 
tung  ein  mehr  oder  minder  spitziger  Winkel  durcli  die  nic 
gehemmte  Zusammenziehung  der  freien  Theile  der  Iris  g 
bildet  wird,  Aehnliches,  nur  auf  entgegengesetzte  Wei 
bemerkt  man  bei  Auwendung  der  Belladonna,  Die  Pupil  5 
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ist  bei  theihveiser  steta  verzogen.  Sehaut  man  seitwarts  in 
i  das  Auge ,  so  lasst  sich  die  Steiie  der  Anhangung  gewohn- 
i  iicli  deutlich  wahrnehmen ,  imd  man  bemerkt  auch,  dags  die 
vordere  Augenkammer  verengt  ist.  Gewohnlich  ist  der  in- 
mere  Rand  der  Iris  auhiingend,  Weller  gedenkt  aber  auch 
i  ernes  Falies,  wo  der  aussere  Umfang  der  Iris  an  den  Rand 
ider  Hornhaut  ringsuln  angeklebt  war.  Die  allgemeine  ror- 
klere  Synechia  liebt  das  Sehvermogen  ganzlich  auf,  wahrend 

■  es  die  theilweise  nur  dann  that ,  wenn  die  PupiLIe  dadurch 
verdeckt  wird,  also  die  eine  Seite  des  Randes  der  Iris  ge- 
gen  den  andern  heriibergezogen  ist.  Sind  Triibungen  der 
Hornhaut  vorhanden,  so  konnen  schon  unbedeutende  Verzic- 
fhungen  der  Iris  das  Gesicht  betrachtlich  stbren.  —  H in¬ 
ter  e  Synechie  lasst  mehrentheiis  eine  Erweiterung  der  vor- 
idem  Augenkammer  wahrnehmen,  verhalt  sicli  aber  hinsicht- 
iiioli  der  Beweglichkeit  der  Iris  wie  die  vordere,  nur  noch 
fdeuilicher  ausgesprochem  Meistcns  ist  sie  mit  Triibung  der 
Kapsel  der  Linse,  oder  der  Linse  seihsfc  verbunden,  folglich 
mit  der  der  Cataracte  eigenen  Gesichtsstorung,  die  durch 

hiniere  Synechie  an  sich  nicht  erfolgen  wiirden.  —  Die  An- 
|  ...  ° 

shangiing  wird  gewohnlich  durch  Aussehwitzung  gerinnbarer 
’Lymphe,  die  vordere  ineistcns  durch  Einklemmutig  in  Wun- 
den  oder  Geschwiire  der  Hornhaut  bedingfc ;  bei  der  hintern 
‘kommt  es  vor,  dass  grossentheils  nur  das  schwsrze  Pig¬ 
ment  die  Anklebung  vermittelt.  Oft  ist  Pupillensperre  damit 
iverhunden  (s.  Atresia  papillae).  —  —  Als  Ur  g  ache  lrnben 
jwir  Entziindung  der  Iris,  ferner  Wunden  oder  Geschwiire 
;der  Hornhaut,  endlieh  auch  grosse  an  die  Uvea  driickcnde 
jStaare  zn  betrachten.  —  —  Die  Vor  her  gage  ist  in  Fal¬ 
len,  wo  das  Gesicht  durch  die  Synechie  gelitten  hat,  und 
(wo  eine  Operation  zu  ihrer  Beseitigung  noting  ist,  ungun- 
'@tig.  —  —  Bell  and  lung.  Sind  die  Anheftungen  noch 
ganz  neu,  so  suche  man  sie  dadurch  zu  Ibsen,  dass  man  die 
PupiUe  stark  erweitert,  was  am  hesten  durch  Hebung  der 
lEatziindung  und  durch  Anwendung  der  Belladonna  geschehen 
kann,  die  man  urn  das  Auge  in  Form  des  aufgelbsten  Ex- 
tractes  eiiireiben  lasst.  Einreibung  von  grauer  Quecksilber- 
j  sa*be  um  das  Auge  ist  auch  mannichfach  empfohlen.  Sind  die 

■  Anheitungen  ait,  so  erfordert  ihre  Losung  die  Benutzung 
von  Instrumenten ,  zu  deiien  sich  die  Beer’sche  oder  Saun- 

HaridwUrt«rt.  d.  Cfc,  YI,  JO 
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der’sche  Staarnadel  am  bcsten  eignet.  Mao  entschiiesse  sic li 
55ii  ihr  aber  mir  in  solchen  Fallen ,  wo  das  Selivermogen  in 
hohem  Grade  end  auf  beiden  Augen  gestort  1st-  Die  vor- 
dere  wird  sie  also  selfen  erheischen,  da  die  kieine  wenig; 
start,  die  mil  Hornhaptfehlern  cornplicirtc  oder  sehr  verbrei- 
tete  aber  wenig  Iloffnung  zu  giinstigem  ErfoJge  gibt;  am 
zweekmassigsten  Wide!  man  in  soldi em  Faile  eine  kiiustliche* 
Pnpiile.  Die  Iiintere  wird  am  b.esten  durch  Zerstiickelung 
d«s  gleichzeitig  vorhandenen  grauen  Staars  von  der  hintern 
Augenkammer  aus,  mit  moglichster  Veraieidung  der  Zerrung 
end ■  Dreliung  der  Iris  beseitig't;  bisweilen  1st  auch  bei  ihr 
das  Bests  von  Aiilegung  einer  kiinstlichen  Pupille  zu  er- 
warten.  Eds . 

SY PHI.LIS,  Lues  vene r e a,  veneris ch e  K r a n k Ii e i t, 
Lustseudie.  Mil  diesern  Namen  wird  eine  Reihe  sped- 
biker,  chronisch  -entzundllcher  Kranjkheitsformen  nebst  ihren  < 
Ausgangen  bezeichnet,  welche  durch  eim  Contagium  eigener 
Art  gewohnlich  in  Folge  eines  Beisclilafs  zuerst  an  demj 
G°nitalien  ins  Dasein  gerafen,  in  den  Ilautgebildeh  des 
menschlicheii  Kbrpers  so  wie  in  dem  diesen  zuniielisfc  ste-  ji 
henden  Driisensysteme  ersclieinen.  Dieser  hochst  eigenthiim— |; 
llclie  Krankheitsprocess  Jgehbrt  demnacli  in  die  Klasse  der  i 
vegetativen  Krankheiten.  Die  Ges  chi  elite  seiner  Enisle- 
hung  und  geographischen  Verbreitung  beschaftigte  den  For-  : 
gchergeist  vieler  und  ausgeseidineler  Schriftstelier,  ohne  dass 
jedocii  ein  beslimmtes?,  fiber  alle  Zvveifel  und Einwfirfe  er-J 
habenes  Resuitat  der  Untersuclmngen  dieser  erreicht  wards. 
AUes  was  man  gewann,  war  nor  Vermuthung,  basirt  aufii 
grbssere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit.  Die  Ver-  * 
schiedenheit  der  Meinungen  iasst  sich  auf  folgende  drei  j 
Hauptpunkte  zuriickfiihren :  1)  Die  Krankheit  bestelit  sclion  \ 
seifc  clem  grauen  Alterthume  ;  2)  sis  wurde  ans  andern 

Erdlheilen  nach  Euro  pa  geschlappt ;  3)  sis  bildete  sic  h  ge-|f 
gen  Ende  des  fimfzehnten  Jahrhunderts  durch  nuasmatischen! ; 
Ursprung.  Die  erste  Ansicht  1st  die  imhaltbarste,  obschonu 
der  gelehrte  G.  G rimer  und  II easier  sie  auf  das  eifrigste|| 
vertheidigten.  Schon  vier  Jalirzelinde  vor  Ilmen  (1736)  wies  ^ 
der  scharfsinnige  Astrnc  das  Unstatfchafte  derselben  durch  :: 
trilftige  Beweisgriinde  nach,  welche  letztere  den  Sdiiussa 
festsetzen,  dass  zwar  in  fruhesten  Zeiten  und  vor  ckra  Ende  Ij 
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des  funfzehnteii  Jahrhunderts  seiche  Krankheitsformen  an 
den  Geschlechtstheileu  ,  wie  man  sie  bei  der  Syphilis  beob- 
aehtet,  vorgekornmen  seien ,  dass  sie  aber  alien  glaubwurdi- 
gen  Sdiriftstcllcrn  zufolge,  kein  Contagium  entwickelt  hatten, 
dtirch  welches  sie  von  einem  Menschen  auf  den  andern  fort- 
gepfiaiizt  worden  waren.  Diesem  Ansspruclie  As  true’s  tritt 
man  gegenwartig  so  asieralich  allgemcin  bei.  Die  \erfechter 
der  zweiten  Ansicht  zahlen  in  ihrer  Reihe  glanzende  Namen, 
den  eines  F  e  r  n  e  1  ins ,  J  o  li.  C  r  a  t  o  ,  Pet.  Lowe,  F  r. 
■Hoffmann,  W.  Robertson,  As  true,  van  Swieten, 
G ir ta an  er  ti.  A.  Den.Bchauptungen  dieser  Gelehrten  zufolge 
batten  die  Leute  des  Columbus  die  Syphilis  von  der  Insel 
Hispaniola  nach  Spanien  gebracht.  Nun  wurde  aber  nicht 
t  bewiesen,  dass  die  Spanier  die  Krankheit  bei  ihrer  ersten 
Handling  auf  genannter  Insel  bei  den  Eingeborenen  verge- 
fanden.  Hernandez  de  Oviedo,  auf  (lessen  Erzahlungen 
sich  jene  Gelehrten  stutzen,  kaui  erst  1520  nach  Amcrika,  war 
mithin  kein  Augenzeuge  und  machfc  seine  Erzahlung  nur  von 
beilaufigem  Horensagen.  Audi  miisste  die  Krankheit  schon 
nacli  der  ersten  Ruckkehr  des  Columbus  149$  in  Sicilien 
i  sich  gezeigt  haben,  wo  dieser  zuerst  landete.  Aber  hier 
wurde  Niemand  krank  und  die  Soldalen  von  Columbus 
kamen  gesund  nach  Barcellona,  wo  spater  auch  sie,  wie 
Andere,  erkrankten.  Zur  zweiten  Ansicht  gehort  auch  die 
Menuing  von  Fulgosus  und  Swediauer.  Nach  Ersterem 
wurde  die  Krankheit  von  Aethiopien  nach  Spanien  gebracht, 
und  nach  Letzterem  machte  §ie  den  Weg  von  Ostindien  nach 
!  Europa.  Diese  beiden  letzten  Meinungen  sind  grundlos.  Dies 
list  nicht  minder  der  Fall  mit  der  Behauptung  Re  lira  ana’s 
und  Schaufus’s,  welche  die  Syphilis  aus  Afrika,  ersterer 
durch  die  Juden  und  Kreuzfahrer,  letzterer  durch  die  Zi- 
geimer  kommen  lassen,  Nach  Tlienet  soli  sie  gar  am  Se¬ 
negal  zu  Haase  sein,  u.  s.  w.  Zur  dritten  Ansicht  endlich 
bekannten  sich  fast  alle  Zeitgenossen  und  Schriftsteller,  als 
die  Krankheit  erschien,  indem  sie  ihr  Entstehen  atmospha- 
Irischen,  tellurischen  und  kosraischen  Einflussen  u.  s.  w.  zu- 
schrjeben.  Audi  in  der  Gegenwart  liuldigen  ihr  viele  und 
miter  diesen  gewichtige  Autoritaten.  Mir  sclieint  sie  auch 
die  naturgemasseste  Annahme  zu  sein;  denn  unter  solchen 
\  erhaltnisse»,  wie  sie  damals  in  gresser  Sittenlosigkdt,  jius- 
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schweifendem,  unzuehtigem  Lcben,  Kriegs  -  und  II  angers  noth, 
Wiithen  der  Leidenschaften  nehst  den  terrestrischen  und 
kosmischcn  LebensersclieinungeU  (Erdbeben,  Ueberschwem- 
m ungen  u.  s.  w.)  sich  zeigten,  sielit  man  noch  bent  zu  Tage 
a!!e  Krankheiten  ihre  Charaktere  andern,  aus  den  bestehen- 
den  anderesicfo  heransbiiden,  oder  ganz  neue  sich  ge'stalten. 
Die  Anhanger  der  znletzt  genannten  Ansieht  theiien  sich 
aber  wieder  in  'solche,  welehe  die  Syphilis  diircft  obige 
Bedingimgen  ganz  neu  entstehen  lassen,  und  in  solche,  nach 
denen  sie  sich  ans  dem  morgenlandisclien  Aussatz  entwickelte, 


eine  Modifikation  desselben  wiirde.  Zu  den  Vertheidigern 


dieser  letzten  Lehre  gehoren  namentlicli  Paracelsus,  An¬ 
te  nr ieth,  Ghoul  ant  u.  A.  Audi  ich  schlieSse  mich  ih- 
nen  an,  wie  icli  midi  in  meiner  S.cliri  ft  liber  die  Merkurial- 
krankheit  bereits  aussprach.  Ich  fiige  bier  die  betreffenden 
Stellen  bei:  „Es  1st  due  bekannte  Thatsache,  dass  der  mor- 
genlandische  Aussatz  im  Abendlande  Modifikationen  unterlag, 
wie  denn  jede  Krankleit  immer  eines  ibrer  Eigenthiimlich- 
keit  zusagenden  Klimas,  so  wie  einer  besondem  Oertlichkeit 
bedarf.  Es  ist  ferner  allgemein  bekannt,  dass  dieser  einge- 
wanderte  Parasit  im  Anfange  des  funfzebnten  Jahrhundertj 
seltener  wurde,  und  gegen  das-  Ende  desselben  fast  ganz 
erlosch ,  obsclion  er  im  vierzebiiten  Jahrhundert  im  ganzen 
Abendlande  sehr  liaufig  getroifen  worden  war.  Die  Sclirift- 
steller  des  funfzebnten  Jahrbunderts  dagegen  geben  die  un- 
umstossbarsten  Zeugnisse,  dass  Zufalie  an  den  Gescblechts- 
theilen,  als  Pusteln  und  Gescbwiire,  in  dieser  Zeitperiode 
sich  ersfauniich  vermehrteri ,  so  wie  einen  bosartigen  Cba- 
rakter  annabmen.u  Ferner;  „Ja  die  neueren  fruclitbringenden 
Forschungen  in  der  Natnrgescbicbte  und  ihr  segenreiches 
ResuHat,  eine  von  den  groben  Yorurtbeilen  fruberer  Sclm- 
len  gelauterte  Physiologie ,  haben  uns,  abgesehen  von  alier 
Erfabrung,  gelehrt,  dass  eine  jede  Krankheit,  sie  sei  aucli 
noch  so  einfach,  unter  solchen  begiinstigenden  Verhalfnissen 
(wie  jene  des  funfzebnten  Jahrlmnderts)  holier  potenzirt, 
und  im  Stande  ist,  einen  Saamesi ,  d.  i.  Ansteckungsstoff  zn 


p 
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erzeugen.  Dies  war  nicbt  minder  der  Fall  mit  dem  abend- 


andischen  Aussatze.  Er  bestebt  noch  wie  friiher,  aber  mit 
einem  andern  Charakter,  in  einer  andern  Form:  man  nennt 
gie  Syphilis.  Moglicb,  sugar  nicbt  eirnnal  nnwabrschein- 
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1  lieh,  class  eine  Zeit  kommen  wird,  wo  der  fruhere  Charakter 
j  der  Krankhei-t  sicli  wieder  gestal.ten,  otler  endlicli  ein  dritter 
erfitehen  wird  !  Iiochst  interessante  mid  begianbigte  Akten- 
i*  stuck  e  fiir  diese  keineswegs  mystische  Ansicht  lieferten  J  a  c. 

!  C a t a h e u s  mid  E d in.  M  orphaeus,  L a r r  e y  und  Clams. 
|  Ersterer  so  wie  der  zweite  Iiatfce  im  Anfange  des  sechs- 
jj  ze hn ten  Jahrhunderts  (1505)  zweiraal  die  wiclitige  Beob- 
j  achtung  gemacht,  wie  die  Lustseuche  in  den  Aussatz  iiber- 
|  ging.  Larrey  und  Ciarus  batten  in  neueren  Zeiten  Ge- 
I  lesenlieit  dasselbe  zn  sehen.  Was  sind  die  Plans  und 
Yaws,  der  Sib  ben,  die  liadesyge,  endlicli  das  Malo 
di  Scariievo  u.  s.  w.  anderes  als  Aussatzformen1?  Auch 
|  'sie  sab  man  in  Syphilis  iibergelien,  so  wie  dieselben  aus  Sy~ 
r  philis  sicli  lierausbilden.  Wahrlich,  die  allgemein  bekannte 
j  und  vielfach  bestrittene  Annahme  bedeutender  Aerzte,  jene 
s  zuletz t  genannten  Krankheiten  "seien  nichts  als  Syphilis  in 
verschiedenen  Gestaiten,  ferner  die  jetzt  homer  haufiger  wer- 
deaden  Syphiloiden,  w  el  che  riicksiclitlicli  ilires  Wesens 
als  identisch  mit  jenen  Krankheiten  genommen  werden,  spre- 
chen  nicht  we  nig  fur  meine  oben  dargelegte  Behauptung!  *-~u 
Eine  neue,  wiclitige  Erscheinung  ist  die,  dass  die  Syphilis 
seit  zwei  Jahrzehnden  zuweilen  in  ahnlicher  Exanthembil- 
dung,  wie  be!  ihrem  ersten  Auftreten,  mit  stark em  Fieber 
rasch  verlauft;  class  sie  ferner  iiberhaupt  jetzt  nicht  mehr 
so  fix,  sondern  wandelbarer,  fliichtiger  ist,  als  im  vorigen 
Jahrhundert.  Belege  hierfiir  lieferten  Stoll,  Biett,  Car¬ 
michael  und  die  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit.  Fiige 
ich  obigen  Beobachtungen,  die  sich  an  Zahl  nodi  vermehren 
I  liessen,  und  dem  ganzen  Gesagten  bei,  dass  vor  dem  Er- 
scheinen  der  Syphilis  der  venose  Krankheitscharakter  herrsch- 
te,  welcher  auch  das  Ausbrechen  des  Petechial -Typhus  mbg- 
lich  machte,  so  findet  sicli  Ursache  genug,  wie  bei  der 
damaligen  Sachlage  aus  der  Lepra  sich  die  Syphilis  ent- 
wickeln  konnte.  Fiir  die  Ansicht  jener,  welche  die  Lustseuche 
ganz  neu  als  Seuche  entstehen  lassen,  spricht  sich  in  neue- 
ster  Zeit  hauptsachlich  der  geniale  Gescliiehtsforscher  F. 
Meeker  aus.  Er  sagt  in  dieser  Beziehung  in  seinem  sieben 
mid  acht  und  zwanzigsteh  Aphorismus:  „Neue  Volkskrankhei- 
ten  entwickeln  sich  immer  nur  aus  vorhandenen  Elementeii, 
und  §ind  iiberhaupt  nur  in  hirer  Zusammensetzung  und  der 
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Steigerung  vorhandener  Elemente  ncu.  Dies  gilt  selbst  ton 
der  Lusiseuche,  die  seit  1493  neu  gehalten  wurde.  Sie 
entstand  aus  den  liingst  vorhandenen  ortlichen  Lustiibeln 
mid  der  im  Jabre  1480  hinzugetreteuen  skorbutischen  Le~ 
bensstimmung  der  Volksmassen.^ 

Das  Land  Europas  betreffend,  in  welchem  die  Syphilis 
zuerst  auftrat,  herrschen  auch  drei  verschiedene  Hauptmei- 
min  gen ,  namlich:  1)  sie  entstand  miasmatisch  in  mehreren 
Landern  des  sudlichen  Europas  zugleich;  2)  ihr  erstes  Er- 
scheinen  war  in  Italien  namentlich  bei  der  Belageruug  Nea- 
pels  von  Karl  VIII.  mit  einem  franzosischen  Heere  1494; 
3)  Spanien  ist  der  Heerd,  von  wo  die  verzenrende  Flamme  ! 
der  Seuche  ausschlug.  Die  Vertheidiger  der  ersten  Mei¬ 
nung  liehmen  eben  das  Miasma  in  Anspruch,  welches,  wie  | 
bei  anderen  epidemischen  Krankheitdn,  so  auch  bei  dieser 
an  mehreren  Punkten  Siideuropas  die  Syphilis  veranlassL  I 
Jene  der  zweiten  stiitzen  sich  auf  die  Thatsache ,  dass  die 
Franzosen  nacli  jenern  italienischen  Feldzuge  die  Krankheit 
iiberall  bin  verschleppien,  wo  sie  hinkamen.  Man  erzahlt  : 
sich  mehrere  schnurrige  Geschichtchen,  wie  die  Syphilis  bei 
dieser  Belageruug  —  die  iibrigeiis  nach  Guicciardini,  dem 
zuverlassigsten  und  gleichzeitigem  Geschichtschreiber  des  ge- 
nannten  Feldzuges,  gar  nicht  statt  hatte  — -  im  franzosischen  jl 
Heere  entstanden,  ala  von  Yergiftung  der  Brunuen,  des  Wei- 
nes,  Frdhnen  der  Wollust  von  den  Franzosen  mit  Thieren, 
mit  von  den  Spaniern  absichtlich  aus  Neapel  ins  franzbsische 
Lager  getriebenen,  meustruirenden  und  unreinen  Weibsbil- 
dern  u.  s.  w.  Von  dieser  ganzen  Meinung  ist  das  wahr- 
scheinlichste ,  dass  die  Syphilis  von  den  Spaniern  auf  die 
Franzosen  ubertragen  wurde,  wie  diesc  bei  ihrem  jammer- 
vollen  Riickzuge,  im  namenloaen  Elende,  von  den  Spaniern 
stets  gedraugt  und  verfolgt  mit  den  letzten  znsammentrafen. 
Die  dritte  Meinung  hat  die  wenigsten  Anh&nger.  Icli  kenne 
als  solche  nur  T?  it  he  mi  us  und  T.  Rang  onus.  Ihnen 
trete  ich  bei:  denu  wenn  man  Spanien  a!s  den  Brennpnnkt 
erkennt,  von  welchem  die  Seuche  ausging,  so  [erklart  sich 
hieraus  so  rnanches,  was  bis  jetzt  in  der  Geschichte  d'ersel- 
ben,  so  wie  ihrer  Behandlung  dunkel  blieb.  Auch  bieten 
sich  f’iir  diese  Annalime  viele  Stiitzpunkte.  Solche  sind : 
Die  Verfolgung  der  Juden  (Maranen),  die  Vertrcibung  der 
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Mauren ,  also  das  Zugarnmentreffen  verschiedener  Nationen, 
die  oben  mitgetheilten,  allgemeinen  causalen  Verhaltnisse, 
das  Erscheinen  der  Krankheit  in  Barcellona  1493 ,  wo  die 
Vornehmsten  wie  die  Niedrigsten  zugleich  befallen  warden; 
)  die  Krankheit  zeigfe  sich  als  pustulbser  Hautausschlag  mit 
j  Gesehwurbildiing,  daher  gleich  die  Behandlung  mit  Einrei- 
!  bungeh  von  Merkur,  weil  die  spaniscben  Aerzte  von  den 
!  maurischen  die  Kmist  seiner  Anwendung  bei  Hautkrankhei- 
i  ten^rlernt  batten  (S.  meine  Sclirift  iiber  Merkurialkrankheit- 
|  Gesehichfce  — ).  Spamsche  Huifstruppen  brachten  die  Lust- 
seuche  von  ihrem  Vaterlande  nach  Halien,  und  von  bier  aug 
wurde  das  Cohtagium  dnrch  die  Heere  in  die  meisten  Ge- 
|  genden  Europas  rascli  verschleppt.  Aile  Schriftsteller  sind 
i  dariiber  einig,  dass  sie  1496  bereits  in  den  meisten  Landern 
I  Europas  wiithete. 

Nachdem  nun  die  Krankheit  entstanden  war  und  sich 
ausbreitete,  erhielt  sie  verschiedene  Namen,  weiche  theilg 
r  von  den  Symptomen  derselben,  theils  von  den  Volkerschaf- 
ten,  welchen  einzelne  Natiowen  sie  zu  verdanken  glaubten, 
theils  von  den  Heiiigen  entnommen  wurden,  die  man  zur 
Beseitigung  des  Eebelg  anrief.  So  kam  es  denn,  dass  man 
der  Syphilis  sehr  viele  Benennimgen  beiiegte,  z.  Bti  in  Spa- 
ilien  las  hub  as,  bei  den  Franzosen  la  verole,  maide 
Naples,  bei  den  Englandern  French  pox,  in  den  Nieder- 
landen  Spaanse  Pocken,  bei  den  Deutschen  Franzosen- 
krankheit,  Morbus  St.  Maevii  u.  «.  w.,  von  den  Aerzten 
Meiitagra,  Pudehdagra  u.  s,  w.  Den  Namen  Syphilis  erhielt 
sie  von  dem  italienischen  Arzte  Fracastori,  welcher  ein 
Gedicht  iiber  diese  Krankheit  schrieb  und  einen  Schafer 
Namens  Syphilis  wegen  Lasterung  der  Sonne  mit  dersei¬ 
ben  von  den  Gbttern  strafen  lasst.  Die  Benennung  Lues 
venerea,  Lusts  each  e,  bekam  sie  erst  spater,  als  man 
beobachtete ,  dags  sie  sich  gewohnlich  durcli  den  Beischlaf 
fortpflanzte. 

V  e  r  1  a u  f  der  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Wie  oben  geaagt,  erschien 
die  Syphilis  zuersfc  afs  acutes  Exanthem  mit  starkem  Fieber. 
Die  Pustehi  kamen  unter  grosser  Mattigkeit  und  Abgeschla- 
genheit  der  Glieder  zuerst  am  Kopfe,  im  Gesichte  am  Kinn, 
dann  an  den  iibrigen  Kdrpertheilen  hervor,  batten  die  Gross© 
einer  Erbse  bis  zu  einer  Eichel  und  enthielten  bald  ein® 
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rothe,  bald  eine  gelbe  Fliissigkeit,  die  eiterahnlich  war* 
Nach  einigen  Tagea  platzten  sie  mid  gaben  Veranlassiing 
zu  unreinen  Geschwiireu,  die  schnell  uni  sich  frassen.  Diese 
Erscheinungen  waren  noeh  zuweilen  von  DriisengeschwuUten, 
welche  auch  in  Versch  waning  iibergingen  und  den  heftigsteu 
nachtlkhen  Knochenschmerzen  begieitet.  Bei  iibjeni  Aus- 
gange,  der  haufig  vorkam  und  nieht  lange  auf  gich  warten 
liess,  schloss  febris  hectica  die  Scene.  So  schildert  G run- 
beck,  ein  Geistlicher  und  Secretair  deg  Kaisers  Maximi- 
lien,  und  nach  ihm  Ulridi  von  Hut  ten  die  Krankbeiteii, 
welche  Beide  sie  iiberstanden.  Des  erstern  Schrift  er- 
schien  1490,  Die  auigefiihrten  Erscheiuuugen  der  Seuche 
wurden  durch  die  krassen  Imnietionskuren  mit  Quecksiiber 
und  den  Gebrauch  der  heissen  Kammern  oder  Backbfen  zurn 
Schwitzen,  inrnier  Kuren  auf  Tod  und  Leben  gesteigert 
und  mit  neuen,  denen  der  acuten  Hydrargyrose  vermehrt. 

In  solch  acutem  Verlaufe  blieb  die  Syphilis  bis  zum 
Jahre  1540,  indem  sie  die  gezelchneten  Symptome  beibehielt, 
nur  dags  bald  das  eine,  bald  das  andere  starker  hervorstach, 
was  von  ludividuaiitaten,  Ortsverlialtnissen ,  Gebrauch  der 
Arzneien,  des  Merkurs  oder  des  Guajaks,  das  1517  you  Arne- 
rika  gebracht  und  in  An  wend  ung  gezogen  wurde,  und  ande- 
rer  zusammengesetzter  Forrndn,  Geheimmitteln  u»  s.  w.  her- 
ruhrte.  So  wurden  bald  Exostosen,  bald  haufiger  Bubonen, 
bald  wie der  Auswiicbse ,  Geschvvure  auf  der  Schleimhaut 
des  Ilachens,  der  Nase,  der  Knocbenbaute  mit  folgender 
Caries  u.  8.  w.  besonders  beobacbtet.  Nach  dem  ersten  Drittel 
des  sechzehnten  Jabrbunderts  verlor  die  Syphilis  ihren  acu¬ 


ten  Cbarakter  und  ging  allmalicli  in  den  cbronischen  uber. 


Von  dieser  Zeit  waren  die  Geschwiire  im  liaise  u.  s.  w.  als 
secondare  Zufalle  die  gewbbulicben  stetigen.  Ob  zu  der  neuen 
Gestaltung  der  Syphilis  das  Durchlaufen  eigener  Lebenspe- 
rioden  ,  wie  dies  bei  alien  Lebwesen  der  Fall  ist,  nieht  das 
Meiste  beitrug,  oder  ob  eine  Umanderung  des  grossen  all- 
gemeiiien  Krankheitsgenius  nieht  den  grbssten  Antheil  an 
jener  hatte,  liisst  sich  mit  Gewissheit  nieht  entsebeiden,  son- 
dern  nur  annehmen ,  ihr  Einfluss  sei  jedenfalls  von  Belang 
bei  dem  fraglicben  Vorgange  gewesen.  —  Von  etwa  deiy 
Mitte  des  siebenzebnten  Jabrbunderts  an  It  aim  man  die 
dritte  Period#  im  Verlaufe  des  syphilitischen  Kraukheitspro- 
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H  cesses  im  Grossen  beobachten,  d.  h.  die  Fortpflanzung  ties- 
j|  selben  gescliah  nur,  wie  sie  ia  tier  Gegjenwart  sich  den  Au- 

Igen  des  Forschers  darstellt ,  indem  die  Krankheit  durch 
jBildung  von  Lymphblaschen,  der  sagenannten  Krysfcalllime, 
mlt  Hinterlassuug  von  Gescliwiirform  nach  unmittelbarer  Be- 
I  riihrung  keirqfahiger  Stelien  sich  wieder  setzt. 

Contagium.  Die  Entstehurig  der  Syphilis  war  schou 
!  ini  ersten  Momente  ihrer  Verbreitung  durch  einen  eigenen 
(f  Ansieckungsstoff  begriindet,  und  ihre  jelzige  Fortpflanzung 
]  gescYiieht,  hereditare  Verhaltnisse  ausgenommen,  aucli  nur 
i  auf  solchem  Wegc.  Dieses  Contagium  scheint  in  der  ersten 
j  Lebensperiode  der  Syphilis  fliichtiger  Natur  gewesen  zu  sein, 
?  so  dass  es  schon  durch  seine  gasformige  Ausd'unslung  zeu- 
|  gend  wirkte  und  keineswegs  der  unmittelbaren  Beriihrung 
ij  mit  einer  geeigneten  Keimstelle  des  raenschlichen  Kdrpers  be¬ 
ll  durfte;  dean  die  Krankheit  verbreitete  sich  Anfangs  als  voile 
i|  Epidemie,  Kdnige  und  Kaiser,  Papstc  und  Priester,  Monche 
;i  wie  Nonnen ,  Vornehme  wie  Niedere  warden  von  ihr  befai- 
I  len.  Aligemeine  medicinisch-polizeiliehe  und  diaetetische  Vor- 
;j  schriften  wurden  in  ahnlicher  Weise  von  einzelnen  Regie- 
rungen  gegeben,  wie  Rent  zu  Tage  bei  der  Cholera -Epi- 
i  demie.  Auch  faijden  sich  unter  den  Erkrankten  vide  soldier 
Personen,  die  nichts  weniger  als  ein  ausschweifendes  oder 
ehebrecherisches  Leben  fuhrten.  Endlich  schamte  sitdi  Nie- 
i  raand  die  Krankbelt  zu  baben,  was  wohl  nicht  stattge- 
funden  haben  wiirde,  wenn  die  Krankheit  nur  auf  solche 
Weise  wie  jetzt,  cl.  Ii.  gewohnlich  durch  den  Beischlaf,  znr 
Entwickelung  gekommen  ware.  Spater  und  nachdem  der 
;  acute  C liar ter  der  Syphilis  erloschen,  wnrde  das  Contagium 
fix  und  erheischte  unrruttelbare  Beriihrung  der  keimfaliigen 
Stelien,  wie  dies  gegenwartig  geschielit.  Sein  Trager  ist  der 
Eiter,  welchen  die  prim  area  syphilitischen  Geschwiire 
absondcrn.  Ob  die  secundaren  Geschwure,  ferner  die  Evan  * 
theme  und  Wadierungen  auf  der  Haut  einen  Saamen  ent- 
wickeln,  dariiber  ist  man  noch  nicbt  ganz  einig.  Ueberhaupt 
muss  ich  bier  hemerken,  was  fur  diesen  ganzen  Artikel  gilt, 
ilass  iiber  keine  Krankheit  riicksiehtlich  ihrer  ganzen  Exi- 
stenz  und  Heilung  mehr  Widerspriiche  bei  den  Aerzten  herr 
schcy,  mehr  Fabeln  und  Mahrchen  aufgetischt  werden,  dass 
ferner  nirgeuds  mehr  Betrug  und  Tiiuschung,  theils  mit,  theils 
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ohne  Willen,  von  den  Patieiiten  sowolil  wie  von  den  Aerzten 
selbst  getrieben  wird,  als  gerade  bezliglieh  der  Syphilis. 
Beswegen  ist  die  Naturgesehichte  dieser  Krankheit  noch  so 
TerwOrren  mid  dunkel,  mid  deswegen  schweben  auch  noch 
so  vie'le  Zweifel  in  Betreff  der  zweckmassigsten  Behandlung. 
So  kommfc  e%  auch,  dass  einige  Autoritaten  behaupten,  die  | 
‘seeimdareo  Symptome  vermbgen  bei  Gesunden  die  Ansteckung  t 
zu  bewirken ,  wahrend  andere  dieses  verneinen.  Tndessen  | 
diirfte  der  letztere  Ausspruchi,  iiamentlicli  von  Culler  ier  e 
dern  Neffeii  und  Ricord  gemacht,  sich  fiir  immer  geltend  f 
machen.  Die  vielen  Versuche,  welclie  dieser  mit  der  Inocu¬ 
lation  der  Fliissigkeiten  rer'schiedener  syphilitischer  Krank- 
heltsformen  unternahm,  bezeugen,  dass  nur  der  Eiter  vom  pri-  1 
maren  Gcschwiire  und  vom  syrnptomatischen  Bubo  ansteckt.  1 
Dieser  Eiter  ist  gerucliios,  f alii  im  Wasser  zu  Boden,  ver-  * 
halt  sich  in  seiner  chemischen  Reaction  auf  Pflanzenfarben  j 
analog  den  Sauren,  soil  nach  Attenhofer  durch  die 
Schilngorgaiie  den  Meinen  Vogeln  eingebracht,  dieselben  tod- 
ten  (?)  und  mit  ihm  bestrichene  Blumen,  nanientlich  Rosen  s 
schneli  verwelken  machen.  Nach  einem  einzigen  Expe- 
rimente  Chevai tier’s  ware  der  syphilitische  Eiter  alkalisch  i 
Teagirend.  Auch  Donne  fand  ihn  so  bei  einigen  Outer-  S 
suchungen.  Diese  wenigen  Fade  beweisen  aber  noch  nichts 
gegen  die  alte  Lehre,  abgesehen  davon ,  oh  wohl  immer  t! 
wirki icher  Schanker- Eiter  untersucht  wurde.  Meinen  an- 
gestellten  Prufungen  zufolge  verhalt  er  sich  immer  saner  jj 
oder  neutral.  Er  zeigt  sich,  wie  wahrscheinlich  die  meisten 
Hxen  Contagien,  beiebt.  Eine  Ueberzeugung,  die  ich  schoii  1 
vor  Donne’s  Entdeckung  hatte  und  die  ich  spater  dem  I 
arztlichen  Piiblikum,  gestiitzt  auf  Beobachtungen  rail  dem  [i 
Sonnenmikroscope,  mittheilen  will.  Bound  fand  bereits  im 
primaren  Schanker- Eiter  Infusorien  (Vibrio  iineoia  M.),  aber 
in  abgesonderten  Fliissigkeiten  von  anderen  syphilitischeii  | 
Krankheitsformen,  selbst  im  Eiter  des  syrnptomatischen  Bubo 
keine.  Das  Contagium  scheint  daher  an  das  Vorhandenseia 
der  Infusorien  im  Eiter  gebundcn  oder  mit  diesen  identisch 
zu  sein  (Donne’s  Wideripruch  mit  Ricord’s  Beobachtun- 
gen  werde  ich  iosen).  Jedenfalfs  ist  es  Tliatsache,  dass 
Berzelius  bei  seiner  Analyse  des  primaren  Schankcreiters  I 
jkeinen  different*!]*  Stoff  ermittelte.  Der  Reaction  des  Orga- 
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nisnuis  entzogc'n  hat  das  Contagium  grosse  Lebensdauer; 
deim  zwischeii  gut  verschlossenen  Glasplatten  aufbewahrt, 
behalt  der  Eiter  seine  ansteckende  Kraft  viele  Monate,  ahn- 
lich  wie  die  Kuhpockenlymphe  u.  s.  w.  Ob  auch  in  diesem 
Falie  die  Infusorien  des  Eiter's  eingetrocknet  sind ,  welche 
durch  Befeuchten  wieder  ins  Leben  gerufen  werden,  wie 
das  Spallanzani  bei  semen  Versuchen  der  Art  mit  Infu¬ 
sorien  iiberhaupfc  beobaditete,  lasst  sich,  wenn  es  zwar  aueii 
wahrsehemlich  ist,  doch  nidi!  behaupten  ,  da  keine  Experi¬ 
ment  bis  jetzt  weder  fiir,  nodi  wider  vorliegen.  Ich  werde 
aber  solelie  unternihmen  und  das  Resultat  bekannt  machen, 
welches,  sobald  es  bejahend  ausfailen  soilie,  fiir  die  Natur- 
geschichte  der  Syphilis  von  grossem  Belang  sein  wiirde. 
Der  Reaction  des  Organismus  dagegen  ausgesetzt  halt  sich 
das  Contagium  nicht  lange,  denn  Hi  cord  hat  bewiesen,  die 
Inoculation  werde  von  keinem  Erfolge  belolint,  wenn  sich 
die  Sclianker  bereits  in  der  Period e  des  hei-lenden  Wieder- 
ersatzes  befanden,  durch  welchen  Beweis  zugleich  alle  die 
Eiiiwiirfe  entkraftet  sind,  welche  man  der  Bebauptung  vom 
Fortpfianzen  der  Syphilis  durch  kiinstliches  Einimpfen  des 
Schanke.reiters  machte.  Es  ist  aber  nun  lioch  zu  untersu- 
chen,  ob  in  genaimter  Periode  die  Infusorien  auch  fehlen; 
ferner  ob  dieselben  wieder  erzeugt  werden,  wenn  sie  in  der 
ersten  Eiterungsperiode  durch  atzende  Substanzen  zerstort 
worden  sind.  Ueber  die  Lebens  -Intensitat  des  Contagiums 
weiss  man  bis  jetzt  so  viel  als  nichts.  Es  haben  zwar  Ei- 
nige  gesagt,  es  gabe  mehrere  Arten  ,  Modificationen  dessel- 
ben,  sie  unterliessen  aber  die  Be  grim  dung  ihrer  Meinung 
beizubringen.  Uebrigena  spricht  Theorie  und  Erfahrung  da- 
fur  ,  die  Starke  des  Contagiums  sei  bei  verschiedenen  Per- 
sonen  verschieden ,  ferner  hoheren  oder  geringeren  Era  den 
bei  einem  und  demselben  Indi'viduum  unterworfen,  je  nach- 
dem  klimatische,  atmospharische ,  alimentare  und  sonstige 
kbrperliche  so  wie  physisclie  VerhaUniase  auf  dasselbe  ein- 
wirken  oder  bei  demselben  thatig  sind.  So  findet  man  ja 
such  bei  starker  elektrischer  Spannung  in  der  Atmosphare, 
z.  B.  vor  einem  Ge  witter ,  dass  die  PHanzenbiuthen  starker 
duften,  algo  melir  atherisches  Oel  bereiten,  ferner  dass 
krankhafte  Absonderungen  bei  Thieren  und  Menschen  zu 
solcher  Zdt  (a.  B.  Eiter)  gparliclier  secern irt  w  erden;  dagegen 
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mehr  specifike  §  Ioffe  enthalten,  die  ihnen  einen  bestimmten 
Geruch  geben,  z  15.  Ammon.  Wie  hier  Veranderungen  in  I 
dem  pfianzlichen  pud  thieriscfren  Producte  bei  genannten 
Vgrhaltnissen  vor  sich  gehen,  so  wird  dies  aucli  beinx  vene- 
rigchen  Geschwiire  der  Fail  sein.  Welche  Temperaturgrade 
das  Leben  des  syphilitischen  Contagiums  begiiustigen  uudl 
welche  es  verniditen ,  weiss  man  aucli  noch  nicht,  obgchon  I 
es  Thatsache  ist,  dass  Iiohe  Kaltegrade  alles  Infusorialleben  ij 
imd  vide  Contagien  zerstoren.  Man  sieht  ans  allem  diesem,  r 
wie  noch  vie!  zu  erforschen  ist,  mid  wie  aber  aucli  vie! 
Lichfc  in  der  Genese-  dieser  gebeimnissvoMen  Erankheit  ver- 
breitet  werden  kann.  Das  Contagium  wirk't  nut  zeugend  auf  j 
mens  chi  iche  Organ  is  men,  wie  es  iiberhaupt  eine  Erfah-  I 
rungcsach-e  ist,  dass  die  dem  Menschen  eigenthiimlich  ange-  | 
horenden  Contagien  nicht  auf  die  Thiere  verpflanzt,  wohi  j 
aber  die  eigenthumlichen  Ansteekungsstoife  dieser  auf  die 
Menschen  iibergetragen  werden  kohnen.  Wie  fiir  jeden  1 
Saamen  ein  entsprecheiider  Boden  zur  Entwickelung  des  || 
Eeimes  nothwendig  ist,  ohne.  dessen  Vorhandensein  der  Keimii! 
verkummert,  so  nicht  minder  beim  syphilitischen  Contagium.  J 
Jedoch  gibt  es  wenig  Menschen,  die  keine  Receptivitat  fiir 
dasselbe  h alien  (yielleicht  gar  k einen,  was  filer  zn  miter-  I 
suclien  der  Raurn  nicht  gestattet),  iiberemstimraend  mit  der  !i 
bekannten  Erscheinung,  class  es  Pdanzeiigattuiigen  gibt,  welche  i 
in  jedem  Erdreiche,  znweilen  freilich  nicht  ohne  Abartung,  \\ 
fortkommen.  Doch  ergab  die  Erfah  rung,  das  jugendliche  | 
Alter  und  die  ganguinische  Korperconstitution  biete  den  J 
fruchtbarsten  Boden.  Wie  endlich  eine  Pflanze  iippiger  auf-  1 
schiesst  mid  gedeiht,  wemi  man  ihr  verschiedene  Erdeu  is 
gibt,  so  aucli  der  Krankheitssaamen  der  Syphilis,  wenn  in 
Klim  a  und  Lebensweise  verschiedene  Nationen  oder  Indi-  \ 
viduen  derselben  sich  diesen  gegenseitig  mittheilen.  Der  a 
Schleirn  ist  das  Bette  der  Embryonen,  sagt  der  geistreiche  | 
Ok  e n  eben  so  wahr  als  sell  on.  Man  findet  diesen  Ausspruch  1: 
bei  den  Contagien,  namentlich  dem  syphilitischen  Ansteckungs- 
stoffe  bestatigt.  Audi  er  nistet  am  iiebsten  und  leichtestcn  jj 

i"'i 

irn  Schleimhautgewebe  ein,  ferner  in  den  Wunden,  die  ja  jj 
ohnedies  theils  Jetzteres  bilden,  theils  ilirn  analog  sind,  end- 
lich  auf  der  aussern  Haut  des  Fotus  bei  der  Geburt,  welche  i| 
eben  erst  ihre  schleimhautahnliche  Function  bei  diesem  Akt-e  j 
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anfgab.  Die  Schleimhuute  selbst  hilden  riicksichtlich  ihrer 
Tiichtigkeit  z u  Keimstelien  wiener  Rangstufen.  Die  empdnd- 
lichste  Schleimliaut  ist  die  tier  Geschlechtstheile  und  ties 
Afters,  wobei  jedoch  nicht  zu  vcrgessen  ist,  dass  die  grosse 
Turgcscenz  dieser  Theile  wahrend  des  naijiriichen  und  wi~ 
dernaiiirlichen  Beischlafes,  ferner  die  Reibnog  und  der  gauze 
elektrische  Vorgang  selir  viel  zur  Rildung  der  Keimstatte 
beitragen.  Nach  diesen  kommt  die  Schleimliaut  des  Auges, 
dann  die  der  Nase,  der  Lippen,  des  Mundes  und  Rachens, 
die  der  Brustwarzen.  Ob  die  Mucosa  des  Magens  gleich- 
falls  Empfanglichkeit  fiir  das  Contagium  besitze  oder  nicht, 
ist  nodi  nicht  ermittelt.  Da  aber  die  thicri&chen  Gifte 
iiberhaupt  keipe  Wirkung  auf  dieselbe  aussern,  so  wird  das 
syphilitische  Contagium  wohi  keine  Ausnahme  machen.  Die¬ 
ses  bleibt  sehr  ieicht  an  Stoffen,  namentlich  den  ideoelektri* 
schen,  wie  andere  Contagieh  such,  als  Wolfe,  Seide  u.  s.  w. 
haften,  weshalb  man  sich  eine  Menge  Ansteckungsarten  er- 
zahlt,  durch  welche  die  oben  genanntfen  Schleimhautparthien 
erkrankten,  sobakl  sie  mit  solchen  inficirten  Stoffen  in  Be- 
ruhrung  Jkamen.  Hierher  gehbren  vorzugiich  Beruhrung  der 
Augen  durch  unreine  Hiinde  von  Syphilitischen,  Kiissen  auf 
die  Augenlider  von  solchen,  welche  Schanker  im  Munde  oder 
Raehen  u.  s.  w.  haben,  eben  so  das  Saugen  von  Syphiiitischen 
an  gesunden  Brustwarzen  und  umgekehrt,  der  gemcinschaft- 
liche  Gebraucii  der  Tabakspfeifen ,  Blasinstrumente,  Ess- 
und  Trinkgeschirre ,  von  Abtritteu  und  Leibstuhlen,  Betten, 
das  Einsetzen  von  mit  syphilitischem  Eiter  impragnirten  Ziih- 
nen.  Meines  Erachtens  werden  wohl  die  raeisten  dieser 
Fade  auf  Tauschung  und  Betrug  beruhen,  vor  welchen  sich 
der  Arzt  in  der  Syphilidopraxis  nie  genug  verwahren  find 
unglimbig  sein  kann.  Von  grosserer  Wichtigkeit  und  nicht 
seltenem  Yorkommen  ist  die  Ansteckungsarf  bei  wundarzt- 
liclien  und  geburtshulflichen  Operationen. 

Pathogenie.  Kommt  das  Contagium  mit  einer  der 
erwahnten  Korperstellen  in  Beruhrung,  so  entwickelt  sich  die 
Krankheit  auf  folgende  Weise:  Wie  bei  alien  Neubildungen 
entsteht  auch  in  diesem  Falle  Blutandrang  zur  hetheiligten 
Korperstelle  und  in  seinem  Gefolge  Rothe,  leichtere  Hitzc 
und  starkes  Jueken.  Dieser  Zustand,  das  Keimstadium  der 
Krankheit  dauert  2J:— -48  Stuuden,  selten  zieht  er  sich  bis 
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fiber  <lea  vierten  Tag  hinamn  Eiue  nodi  grossere  Zeitstrecke, 
welche  von  Manchen  angegeben  wird,  aSs  Wochen  und  Mo- 
n  ate,  dfirfte  wo  hi  in  die  oben  angegebene  Rubrik  von  Fabel, 
Tauscliung  u.  g.  w.  gehoren.  Es  bildet  sich  liierauf  auf  tier 
gerotheten  Stelle  ein  kleines  Btaschen,  das  init  heller  Lymph e 
gefiiilt  ist,  welche  sich  kurze  Zeit  liach  ihrer  Entstehung 
wieder  trfibt,  ein  eiteriges  Aussehen  bekommt,  eintrochnet, 
sich  als  leichtes  Schorfchen  abstosst  mid  ein  tier  Grbsse  die¬ 
ses  entsprechendes,  fettaussehendes  Geschwurchen  hinterlasst. 


: 


Diese  nonnale  Entstehung  tier  Krankheit  &eht  aber  selten 


i  nl 


iii  tier  Hegel  nur  auf  kfinstlichem  Wege  (Inoculation)  von 
statten.  Gewohniicli  platzt  das  Rlaschen  kurz  nach  seiner 
Entstehung  in  Folge  ties  heftigen  Reibens,  zu  welchern  sich 
die  Kranken  durcii  das  lastige  Jucken  gedfangt  fuhlen. 
TCommt  das  Contagiiim  mit  eirier  verletzten  Korperstelle  in 
Berfihrung,  so  kann  tier  eben  auseinander  gesetzte  Vorgang 
nicht  stattfinden  und  es  bildet  sich  sogle|ch  die  Geschwiirs- 
form  aus.  Die  so  entatandenen  Geschwure  bezeichnefc  die 
Schule  mit  dem  Namen  primare,  auch  primitive  Ers.chei- 


ming. 


Man  stritt  sich  lange-  fiber  die  Bauer  des  Keimssta- 


dinms  und  fiber  die  Erortejung  tier  Frage,  ob  das  mit  elner 
empfanglichen  Sidle  in  Rerfihrung.  gebrachte  Contagium  lasi- 
gere  Zeit  (man  sprach  gogar  von  Jahren)  latent  bieiben 
koime,  obne  bestimmte  Lebenserscheiimngen  zu  zeigen,  in  deni 
die  Beobachtung  gemacht  wurde ,  tlass  secundare  Erschei- 
nungen  [auftraten ,  ohne  Vorlaufer  von  primaren  gehabt  zu 
haben,  wie  die  Kranken  meinten  und  erzalilten.  Dergleichen 
Fallen  erlheilten  die  Franzosen  den  Namen  Yerole  d’emblde , 
Naturgemass  kann  man  jedoch  nur  annehmen,  class  die  pri¬ 
maren  Erscheinungen  ira  Verhaltnisse  nicht  bedeutend  wa¬ 
rm  und  so  von  den  Kranken  nicht  beachtet,  sontlern  fiber- 
selien  wurden,  welcher  Ausspruch  noch  tlurch  dis  Thatsac.he 
gewinnt,  class  in  der  Regel  auf  gelinde  primare  Erseheinun- 
gen  lieftige  secundare  foigen.  Eiue  fern  ere  Vcraulassung  zu 
vielem  Streite  gab  die  aufgeworfene  Frage :  ob  das  erste 
Auftreten  der  Krankheit  rein  orilich  sei,  oiler  ob  der  Orga- 
nismus  sclion  im  Allgemeinen  Antheil  habe.  Diese  Frage 
wurde  tlurch  die  Beobachtung  aufgeregt,  class  die  Entstehimg 
der  Krankheit  zuweilen  von  Fieberbewegungen  begldtet  wird. 
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I  Ess  ware  zu  weitlauSg,  mich  liter  in  eine  Discussion  fiber 

i  - 

diesen  'Punct  einzulass'en,  weswegen  ich  nnr  so  vie!  bemerke, 
jdass  ineiner  Ansicht  uml  Ueberzeugnng  nach  die  Krankheit 
(Anfangs  lediglich  so  gut  or  t  licit  1st,  wie  jede  and  ere  durch 
sin  Contagium  fortpil&nzungsfahige.  Audi  wurde  in  tieuerer 
|Zeit  fiber  das  ortliclie  mid  allgemeine  Bestehen  einer  Erank- 
belt  das  Elide  des  Streites  (nach  meinem  Daffirlialten  we- 
nigstens)  durch  Ejsenm  ann’s  eben  so  scharfsinnige  als 
Mare  Erdrterungen  (s.  dessen  vegetative  Krailkheiten)  her- 
beigefiihrt. 

Einige  Wochen,  aiicli  einige  Monate  von  der  Entwicke- 
lung  der  prirnareii  Form  an  entstehen  die  sec&ndaren  Zufalie, 
wahrend  die  erste  Geschwiirsform  nodi  yorhanden  ist,  oder 
der  Erankheitsprocess  nur  in  seiner  ortlichen  Erscheinung 
geheilt  wurde.  Ini  letzten  Falle  beobachtefe  man  aucli  Jahre 
lange  Intermissipnen..  Die  Art  mid  Weise,  wie  dieser  Vor- 
jgang  erfolgt,  d.  It.  wie  sich  das  secondare,  allgemeine  Lei- 
;  den  aus  dem  primaren,  ortlichen  herausbildet,  ist  noch  nicht 
jermittelt,  denn  Einige  nehmen  an,  der  gyphilitische  Eiter 
werde  von  den  Saugadern  und  Venen  des  Korpers  aufge- 
i  satigt  und  [in  nahere  oder  entferntere  Organs,  w el che  mit 
dem  zuerst  ergriffenen  The.il  e  in  gympathischer  oder  anta- 
Jgoiiistischer  Verbindung  stehen,  abgesetzt,  wo  dann  der  spe- 
l  eifike  Stoff  jenen  neuen  Ereis  von  Lebenserscheinung'en  her- 
\  vorruie,  weiche  ich  welter  unten  naher  angeben  werde.  An- 
dere  dagegen  erklaren  den  fraglichen  Vorgang  auf  rein  dy- 
,  namische  Weise.  Beide  Theorems  geniigen  an  und  fib*  sich 
nicht ,  und  ich  seibst  will  die  praktische  Tendenz  dieser 
5  Encyklopadie  durch  Hypothesen  nicht  beeintrachtigen.  Wenn 
j  ubrigens  auch  jener  Vorgang  nicht  bekannt  ist,  so  wissen 
i  wir  docli  aus  Erfahrung ,  dass  die  Erankheit  einc  gewiase 
!  lleihenfolge  in  ihrem  Vorwartsschreiten  ujid  in  dem  Befallen 
\  einzelner  Gebilde  des  Korpers  einhalt,  was  von  .Sympathies 
1  einzelner  Systems  und  Organs  des  Korpers  grosstentheihs 
abhangt.  So  bestehen  eehr  innige  Gonsense  zwischen  den 
venitalien,  dem  Eehlkopfe  und  Schlunde,  zwischen  jenen  und 
!  der  aussern  Haut,  so  wie  dfm  Kuochensy stems ,  weiche  der 
geistreiche -Ok  en  so  schon  aaseinander  setzte  und  in  neue- 
ster  Zeit  Calderini  durch  vieie  Beweispuncte  erorterte, 
die  Hi  cord  vergebens  m  cntkraften  such*.  Jene  Stufen- 
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nachst  iiegenden  Driisen  in  den  pathischen  Kreis  gezogem 


__ 

ten  (Exan theme,  Condylome,  Geschwiire) ;  und  endlicli  in 
hochster  Form  tritfc  tier  Process  in  den  fibr'osen  Hautgebildefrij 


der  Knochen,  namentlich  in  solchen  von  weiiig  Fleisclifasern 


bedeckten  auf  (Gummigeschwulste,  Periostose'n,  Tuberkeln, 
Knochenfrass).  Alter,  Idiosynkrasie,  Temperament,  Lebens-  \ 


weise,  Klima,  andere  tlieils  in  der  Anlage,  theils  in  dei*  Ent-  I 


wickeluliff  Torhandene  Krankheitsnrocesse.  diirchfiremachted 


bier  verschiedenerlei  Abweicliungen  von  der  Norm  hervor.  j 
Wdlchen  Anthcii  das  Blut  bei  dem  sypliilitischen  Kranklieits-  I 


kung  der  Atmotphare  ausgesetzt  werde,  eine  Speckkruste, 


An  gab  e  imterlassen,  ob  solche  Kranke  Merknrialien  ge- 
brauchten  oder  nicht;  denn  diese  erzengen  bekanntlich  ebcn- 
falls  die  sogenannte  Crusia  inflammatoria.  Jedenfails  bewei- 
sen  aber  jene  Angaben  stattfihdende  Yerandermigen  im  Blute,  i 
wofur  das  cacheCtische  Aussehen  der  Krankcn,  das  Jahre 
lange,,  icli  mochte  sagen,  fast  schmerzlose  Siechthum  dersel-  | 
ben,  die  quantitatir  imd  qualitativ  verandcrten  Aiis  -  und 
Absonderungen ,  deren  genugende  chemische  Analyse  lei  der  i 
aucli  noch  maftgclt ,  noch  beredt  spreclien.  Diese  bei  fiber-  ! 
band  geuommener  allgemeiner  Syphilis  sich  kundgeberiden 
Storungen  im  vegetativen  Leben  bringen  es  naturliclier  Weise 
mit  sich,  dass  die*  Kraiikheit  als  eine  vegetative  von  dem 
Zeugenden  auf  die  Gezeugt.werdenden ,  d.  i.  von  sypiiiliti—  M 
scheii  Eitera  auf  die  Kinder  sicli  verefbe.  Unwiderlegbare  i 
Erfahrungen  beweisen,  dass  sich  dieses  selhst  ereignet,  wenn  i 
die  Eltern  kurzere  oder  langete  Zeit  vor  oder  bach  der  ij 
Zeugung  aucli  keine  syphiiitisclie  Erscheinungen  an  sich  s 
tragen.  Gesetze  fiber  dieses  Vererhen  lassen  sich  keine 
aufstellen ,  obschon  dies  mehrfach  von  Simon,  Bailing,  . 
Do  era  ling  u.  A.  versucht  wtirde.  Die  allgememen  biolo-  ■ 
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gischen  mid  pathologischen  Verhaltnisse  und  Eigenthumlich- 
keiten  hei  der  Fortbiidung  aus  dem  Bestehenden,  der  Zeu- 
gung,  bestimmen  die  Erklarungsweise  obiger  Erscheinung, 
und  es  gill  in  dieser  Beziehung  von  der  syphilitischen  Dys- 
krasie,  was  von  jeder  andern.  Die  auf  die  Kinder  vererbte 
Syphilis  maclit  jedoch  am  Foetus  keine  deutiich  wahrnehm- 
bare  Erscheinungen ,  und  wenn  dieser  als  neugebornes  Kind 
zur  Selbststandigkeit  kam,  ao  wie  Object  der  arztlichen  Kr- 
kenntniss  wurde,  so  findet  man  den  neuen  Weltbiirger  atro- 
phisch,  in  kurzer  Zeit  spiiter  zu  Grunde  gehend  (der  selte- 
I  nere  Fall),  oder  man  bemerkt  gar  nichts  Abnormes  an  dem 
lAussehen,  den  Form-  und  Lebens  -  Verhaitnissen  desselben, 
i  wogegen  sich  die  Syphilis  erst  nach  einigen  Jahren ,  nach 
iManchen  (S  chon  Lein,  Eisenmann)  erst  mit  dem  EintritU 
|  der  Pubertal  in  Geschwursform  oder  als  Exantliem  entwickelt. 

<  Die  in  neuerer  Zeit  vielfach  aufgestellle  Behauptung,  die  seit 
einigen  Decennien  so  unverhaitnissmassig  zahlreich  vorkom- 
menden  Scrofeln  bei  Kindern  hatten  ihre  Ursaclie  an  der  Sy¬ 
philis  der  Eltern,  diirfle,  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  gros¬ 
ser!  Einschrankungen  unteidiegen. 

Wesen  der  Krankheit.  Jede  Sclmle  machte  bis  jetzt 
bei  Bestimmung  desselben  ihre  eigenthumlichen  Ansichten 
i  geltend.  Die  physiologische  Schule  (B  r  o  usg  ai  g)  ausgenom- 
r  men  stimmen  aber  aiie  darin  uberein,  das  oben  erdrterte  sy- 
i  philitische  Coatagium  reize  und  bestmime  zu  widernaturlicher 
[Thatigkeit  theils  das  Blut,  theiis  einzelne  Organe  des  Kor- 
}  pers  durch  seine  gahrende,  zersetzende  und  atzende  Kraft. 
So  wurde  jenes  Coatagium  Anfangs  fiir  ein  Phlegma,  Humor 
icatliolicus  praeternaturalis  genannt,  gehaltcn  ,  von  Syl* 
vius  und  Anderen  fiir  eine  Saure  erklarfc,  welche  die  Safte 
i  des  Korperg  verderbe;  Walch  und  Andere  liessen  dieses 
durch  eine  eigenthiimliche  Yerbindung  von  Stickstoff  und 
Sauerstoff  bewerkstelligen;  ahnlich  verfahrt  ^Swediauer; 
die  Humoralpathoiogen  (namentlich  Daemling)  gaben  die 
Ansicht  von  Versauerung  der  Safte;  die  Brownianer  spra- 
chen  von  indirecter  Schwache,  u.  g.  w.  Gegen  das  Ende 
des  vorigen  Jahrliunderts  schrieb  John  Hunter  sein  beriihm- 
tes  Werk  iiber  Syphilis,  in  welchem  er  das  Wesen  dersel- 
l  ben  fur  eine  specifische  lieizung  erklarte,  welche  Lehre  die 
)  meiste  Anerkennung  bis  jetzt  faad.  Sie  bezeichnet  aber  auch 
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mir  die  Erg  eh  eimin  g  der  Syphilis  und  ist  deswegen  nicht 
befriedigend.  Indessen  miissen  wir  uns  damit  trosten,  dass 
unsere  Kenntniss  bei  andern  contagiosen  Krankheiten  z.  B#  i 
der  Hundswuth,  dem  Scharlach  aucli  nicht  welter  gcdiehen 
ist,  und  dass  jene  Definition  auch  am  besten  zur  Erldiirung  \ 
der  verschiedenen  Erseheimingen  des  syphilitischen  ICrank-  j 
heitsprocesses  passt.  1  m  iibrigen  muss  die  auf  die  liinger  i 
fortdauerde  Ileizung  bei  allgemeiner  Syphilis  folgende  Dys-  | 
krasie  im  Auge  festgehalten  werden,  fur  deren  Bestehen  letz-  j 
terer  die  unverkennharsten  Symptom e  zeugeii. 

Combination.  Die  Syphilis  vermag  rait  alien  vegeta-j 
tiven  Krankheiten  Verhindungen  einzugehen.  Diese  Erfah-  f 
rungssache,  wenn  auch  vielfach  angefochten ,  ist  von  der  | 
wichtigsten  Bedeutung  fiir  die  Prognose  und  Therapeutik  der  \ 
Krankheit,  in  dem  durch  die  gegenseitige  Eihwirkung  vorhan-  i 
dener  Krankheitsprocesse  eigenthumliche  Modificationen  ini 
Erscheinung,  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  bedingt  wer-  j 
den.  Den  alien  Aerzten  war  es  eine  grosse  Angeiegenheittl 
auf  solche  Combination  Riicksicht  zu  nehmen,  und  namentlich  | 
der  einsichtsvolle  Par  a  c  elsus  stellte  den  Satz  auf,  die  Sy~  j 
philis  gebe  jeder  andern  Krankheit  die  „franzosssche  Tinctur.u,| 
Diese  Combination  gab  zu  der  Lehre  von  den  veriarvteiiii 
Formen  der  Syphilis  Vcranlassung.  Von  dem  grdssten  Be- -tj 
lange  ist  die  Combination  mit  dem  rheumatischen,  gichtischen,  ii 
scrofulosen,  scorbutischen ,  impetiginosen  und  mercuriaien  fi 
Krankheitsprocesse.  Eine  andere  Erfahrungssache  ist  die,  i 
dass  bestimmte  Krankheiten  die  Syphilis  zeitweise  oder  fiir  p 
immer  vertreiben,  sobald  sie  mit  ihr  in  Beriihrung  kommen;| 
so  weiss  man  dieses  von  den  Typhen,  von  der  Cholera,  vom| 
gelben  Fieber  u.  s.  w. 

Yorkommen  und  geo gr aphiscb  e  Verbreitung.  | 
Wie  sich  das  Contagium  bei  empfanglichen  KorperstellemS 
beider  Geschlechter  und  in  alien  Lebensaltern  einimpfen  lasstv| 
so  macht  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Krankheit  auch  \ 
alle  ihre  Entwickelungsstufen  in  ohen  genannter  Beziehung -j 
durch.  Aus  physiologischen  Griinden  befallt  sie  bei  Kinderm  i 
mehr  die  aussere  Haut  als  Ausschlagsform ,  wahrend  sie  bei  i 
Jiinglingen,  robusten  Mannern  haufiger  die  Schleimhaute,  bei  ' 
alten  Menschen  dagegen  das  fibrose  Gewebe  uud  das  Drii- 
sensystem  befallt,  Aus  gleichen  Griinden  ist  im  hohen  Nor-  j 
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den  der  Gang  dev  Krankheit  mehr  na-ch  iimen  gedjraugt,  wall- 
rend  er  in  warmer!  Klimaten  hauptsachiich  gegen  die  Peri¬ 
pherie  des  Keepers  geht  imd  als  Aussclilagsform  erscheint. 
Constitution,  Lebensweise  kurz  alie  sclion  oben  beriihr- 
ten  Umstande,  die  den  Fortschritt  des  Uebels  bedingen 
oder  modificiren ,  machen  auch  hier  ihr  ilecht  geltend. 
Man  trifft  ubrigens  die  Syphilis  in  alien  bis  jetzt  bekannten 
Weltgegenden,  die  zerstdrendsten  Formen  entweder  in  den 
heissen  Tropen  oder  in  den  hoiien  Nordlandern.  Der  Bin- 
11  us  sr  der  Tages-  und  Jahreszeiten ,  der  Witterungswechsel, 
!  der  Hohenlage  in  Bezug  auf  liber  schriebene  Ilubrik  ergibt 
i  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbsfc. 

Yeriauf.  Jetzt  ist  er  burner  chronisch,  wenn  auch  in 

|  einzelnen  Aussclilsgsformen  ein  asuter  beobachtet  wurde. 

i  Doch  iasst  sich,  wie  oben  gesagt,  nicht  laugnen,  dass  die 

\  Krankheit  jetzt  Kiiehtiger  in  ihren  Erscheinungen  wird.  Sich 

seibsfc  iiberlassen  macht  sie  auwejlen  Remissionen  und  auch, 

* 

I  wie  bereits  erwahnt,  Intermission  en ,  die  Zeitraume  von  Jah- 
ren  ansfiillen  kbnnen.  In  der  Hegel  verschlimmern  sich  die 
verschiedenen  Formen  der  Syphilis  bei  den  Uebergangsjah- 
v  reszeiten,  excessiven  Kiilte-  und  Hitz-e  -  Graden  und  namhaf- 
»  ten  Veranderimgen  in  der  lebensweise  der  Kranken.  Fin- 
1  det  Combination  mit  anderen  vegetativen  Krankheitsprocessen 
statt,  so  zieht  sich  der  Yeriauf  nocli  mehr  in  die  Lange, 
jj  wenn  die  leizlen  auch  den  chronischsn  Charakter  an  sich 
;i  tragen. 

Ausgange.  Es  gibt  deren  vier:  1)  den  in  voile  Ge- 
nesung,  2)  den  in  theiiweise  Genesung,  S)  den  in  eine  an- 
dere  Krankheit,  4)  den  in  den  Tod.  Per  erste  Ausgang  er- 
> folgt  in  jetziger  Zeit  bei  der  primaren  Form  nicht  selten 
ohne  Kunsfhiilfe,  bei  der  secimdiiren  Form  durfte  er  aber 
<;  wohl  noch  nie  ohne  Beihliife  der  letzteren  oder  einer  an- 
)  dern  Krankheit  in  unserem  Kiima  beobachtet  wordea  sein. 
Im  er.st.en-  Falle  werden  sehr  selten  Krisen  getrofien,  irn 
zweiten  dagegen  lindet  man  sie  namentlich  bei  eingreifenden, 

!  einen  acuten  lleactionszustaiid  des  Organisraus  herbeifuhreu- 
den  Karen  nicht  selten.  Die  allgemein  bekannten  Gesetze 
liber  die  Krisen  namentlich  chronisch  vegetativer  Krankhei- 
ten  gelten  auch  hier.  Der  dritte  Ausgang  wurde  schon  of- 
|  lers  beobachtet  und  hndcl  hauptsachiich  bei  Combination  mit 
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andern  vegetativen  Krankheiten  ,  unter  diesen  vor  alien  mit 
der  Gieht  und  Scrofulosis  so  wie  der  Impetigo  statt.  Der 
vierte  Ausgang  erfolgt  in  jetziger  Zeit  sehr  selten,  und  tritt 
durch  hektisches  Fieber  ein,'  welches  bei  langer  dauernder 
Dyskrasie  oder  bei  bedeutenden  Yerschwarungen  unter  einer 
noch  dazu  nicht  passenden  Behandlung  entstehen  kann.  Oder 
er  erfolgt  vorziiglich  bei  reizender  Behandlung  durch  Brand, 
welcher  um  sich  greift ;  oder  endlicli  durch  copiese  Blutun- 
gen  aus  atonischen  Geschwiiren. 

Diagnose.  Ich  werde  sie  welter  unten  bei  Beschrei- 
burig  der  Formeii  beriihren. 

Prognose.  Die  primare Form  iasst  in  Bezug  auf  Heilung 
der  lirankheit  in  der  Erscheiniing  eine  vollkommen  giinstige 
zu.  Bucksichtiich  der  Heilung  der  Totaiitat  des  Krankheibt- 
processes  verhalt  es  sich  aber  anders:  keine  Behandlungsweise 
namlich  g’ibt  uns  einen  zuverlassigen  Maassstah,  dass  die  Sy¬ 
philis  ganziicli  getilgt  wurde,  und  der  Prakti^er  sieht  Wo- 
chen ,  Monate ,  aiich  Jahre  nach  der  kunstgerechtesten  Be¬ 
han  d  lung  und  vollkomrnenem  Wohlbefinden  des  Betheiiigten 
die  Krankheit  in  secundarer  Form  von  Neuem  ausbrechen. 
Bei  der  allgemeineu  Syphilis  kann  man  die  Prognose  bei  ei¬ 
ner  zweckinassigen  Behandhing  schon  etwas  sicherer  stellen. 
Aber  auch  hier  tauscht  man  sich  nicht  selten.  Die  meiste 
Gewissheit  einer  radlcalen  Heilung  geben  stattfindende  reich-  j 
iiche  Krisen.  Combinationen  mit  andern  Dyscrasien  nament- 
lick  mit  Scrofeln  und  Gieht  machen  die  Prognose  ungun-  j 
stig.  Dann  ereignet  es  sich,  dass  ehemals  Syphiiitische  fur  | 
ihr  gauzes  Leben  siechen,  wenn  sie  auch  noch  so  oft  und  so  i! 
gut  sich  behandeln  lassen,  und  bestiitigen  den  Ausspruch  des  | 
Paracelsus  rucksichtlich  der  „franzosischen  Tinctur.u  Die  1 
letztere  tnmrige  Thatsaehe  wird  iiberhaupt  beobachtet,  wenn  £ 
viel  Merkur  gebraucht  wurde,  oder  auch  die  Kranken  sich  i 
nicht  zweekmassig  verhielten.  Das  Uebrige  der  Prognose  if 
srgibt  sich  aus  dera  bereits  oben  Vorgetragenen  und  dem,  \ 
was  noch  weiter  unten  gesagt  werden  wird. 

Therapie.  Sie  stellt  dieselben  Indicationen  auf,  wie  *. 
bei  andern  contagibsen  vegetativen  Krankheiten.  Die  Er-  | 
fiillung  der  Indicatio  prophylactica  hat  bis  jetzt  die  Aerzte  | 
auf  die  mannichfachste  Weise  beschaftigt,  ohne  dass  es  ii 
gelang?  sichere  Mittel  und  sicbere  Resultate  zu  erhaiten.  | 


Alies  Vorgeschlagene  geht  darauf  liinaus,  die  Personen  vor 
Einwirkung  des  Contagiums  zu  schutzen,  oder  dieses  selbst 
vor  seiner  Einwirkung  zu  zerstoreii.  Zur  Erreichung  des 
ersten  Zweckes  empfahl  man  durch  stete  Entblossung  die 
lieizbarkeit  der  Genitalschleimhaut  beim  Manne  abzustum- 
pfen,  oder  die  Genitalien  mit  fetten  Stoffen  zu  bestreicheu, 
oder  endlich  sich  der  linger  dem  Namen  Condoms  bekaim- 
ten  Ueberziige  fur  den  Penis  zn  bedienen.  Fur  die  zweite 
Absieht  wurden  verschiedene  Auflosungen  atzender  Sub- 
stanzen  als  des  Aiauns,  Chlors,  Sublimats,  sehwefelsauren 
Kupfers  u.  s.  w.  gepriesen;  jedoch  ist  die  Wirkung  dieser 
Binge  zum  vorgesetzten  Zwecke  sehr  unzuverlassig  so  wie 
umstandlich.  Eines  der  gebrauchlielisten  mid  einfaciisten 
Mittel  bleibt  olme  Zweifei  das  Waschen  der  Genitalien  mit 
frischgelassenem  Ham. 

Zur  Realisirung  der  Indlcatio  morbi  bedienie  man  sich 
zweier  Hauptmethoden ,  der  specifischen,  das  ist  mercu- 
riaien,  uiid  der  ausleerenden,  auch  antiphlogistischeu  genaimt. 
Rucksichtlich  der  Geschichte  ersterer  verweise  ich  auf  den 
Artikei  Mercurialismus.  Dieser  Methode,  weiche  man  im 
Eigenmannischen  Sinne  auch  eine  enlgiftende  nennen 
konnte,  sind  aber  auch  noch  jeue  Mittel  beizuzahlen,  weiche 
in  fruherer  so  wie  in  neuester  Zeit,  dem  MJneralreiche  ent- 
nommen,  mit  verschiedenem  Gliicke  gegen  den  syphilitischen 
Krankheitsprocess  gegeben  wurden.  Sie  sind  das  Gold,  Ku- 
pfer,  der  Arsenik,  das  Blei,  die  Kalien,  das  Ammoniak  und 
das  Jod.  Ihre  entschiedene  Wirkung  gegen  den  syphilitischen 
Krankheitsprocess  lasst  sich  ahnlich  erklaren,  wie  manche 
Krankheiten  dem  oben  Mitgetheilten  zufolge  auch  den  syphi¬ 
litischen  Krankheitsprocess  verdrangen.  Die  ausleerende  Me¬ 
thode  wurde  seit  dem  Jahre  1517,  als  man  das  Quaiac  nach 
*Europa  brachte,  mit  verschiedenem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen,  spater  aber  von  dem  iiberhandnehmehden  Quecksil- 
bergebrauche  wieder  verdrangt.  In  diesem  Jahrhunderte  waren 
es  narnentlich  englische  Militararzte  (Rose,  Thomson, 
Guthrie  u.  A.),  weiche  in  den  warmeii  Klimaten  Portugals 
und  Spaniens,  wo  die  Krankheit  ohnediess  milder  verlauft, 
sich  dieser  Methode  wieder  bedienten ,  und  sie  daim  wegen 
der  glanzenden  Resultate  in  die  Heimath  verpfianzten.  Sie 
machteq  jedoch  die  Modification  nebst  den  Schweiz-  und 
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Stuhl  treibenden  veget&bilischen  Arzneien  Mittelsalze  zu  ge-  - 
ben  mid  ortliche ,  sowie  allgemeine  Blutentleerungen  haufig 
zu  machen,  iibrigens  nach  aligemeinen  therapeutischen  Re- 
geln  zu  liandeln.  Die  erlangten  gfinstigen  Erfolge  waren  i 
hauptsachlich  die  Ursache  von  dem  irrthumiichen  Ablaugnen  | 
eineir  specifi  ken  syphilitischen  Reizung,  weiche  spater  : 
so  viele  Vertheidiger  gewann.  Das  Specielle  dieser  Metho-  j 
den  werde  ich  weiter  unten  bei  den  einzelnen  Formen  mit- 
theilen.  Irn  iibrigen  muss  die  Behandlung  der  Syphilis  in  | 
eine  aussere  mid  innere  zerfallen,  wie  sich  dies  weiter  un- 
ten  (leutifeh  ergeben  wird.  Die  grbsste  Beriicksicbtigung  ver- 
dienen,  wie  bei  alien  chronischen  vegetativen  Krankheiten,  j 
so  auch  hier,  die  diatetischen  Anoidniingen  fur  die  Kranken,  | 
und  es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  belianpte:  sie  t 
vollenden  die  halbe  Kur,  Diese  Anordnungen  fassen  I 
sich  in  folgende  Punkte  zusammen:  1)  Beschrankung  | 
der  N  a  hr  ung.  Je  iippiger  und  veraiteter  der  syphiiiti- 
sche  Krankheitsprocess  ist,  desto  energischer  muss  diese  I 
durchgefiihrt  wer den  und  das  dyscrasisclie  Verhaltniss  der 
Krankheit  stets  im  Auge  gehalten  werden.  Die  Kranken  dtir- 
ien  dalier  keine  stickstofFhaltigen  Speisen ,  als  die  verschie-  ij 
denen  Fleischsorten ,  die  Kartoffel,  den  KaiTee ,  die  Hiilseu- 
Iriichte  geniessen,  sondern  roiissen  sich  lediglich  an  Wassersup-  I 
pen,  gekochtes  Obst,  weisses  Brod  und  leichte  Milchspeisen  j 
halten  und  diese  Nahrungsmittel  diirfen  selbst  nur  in  geringer  | 
Menge  des  Tags  zugelassen  werden  z.  B.  Morgens,  Mittags 
und  Abends  eine  Wasseriiippe ,  drei  oder  vicr  EsslblFel  voll  j 
mit  Wasser  gekochtes  Wurzelgemiise  oder  ohne  Gewiirz  zu- 
bereitetes  Obst,  oder  auch  stall  der  Wassersuppen  Milch- 
suppen.  Die  Vorschrift  iiber  die  Quantitat  der  Alimenie  er- 
leidet  jedoch  in  concreten  Fallen  durch  Individual  hit,  Schwa- 

chezustand  u.  s.  w.  Modihcatioiieii ,  indem  bald  mehr  bald  \ 

, 

weiiiger  zugelegt  werden  darf,  imr  muss  der  Grundsatz  fest- 
gehalten  werden :  die  Kranken  m ii s s e n  hunger n.  Diese 
Abanderung  besagter  Vorschrift  macht  sich  auch  bei  prima- 
ren  und  secimdaren  Fallen  geltend,  indem  erstere  schon  mehr  tj 
F reiheit  in  dem  Zulassen  der  Nahrungsmittel  gestatten.  In  ! 
Anerkeimung  der  Wichtigkeit  dieser  vorgctragenen  Siitze  }j 
wurde  auch  seit  langen  Zeiten  die  Hungerkur  mit  dem  giin- 
stigsten  Erfolge  angewendet,  und  man  kami  in  veralteten  Fal- 
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3  len,  wo  die  Kranken  fast  zum  Skeiete  abgemagert  sind,  die 
j  gyphilitischen  Vegetationen  dagegen  urn  so  tippiger  sich  ge~ 
!  staltea  z.  B.  nussgrosse  in  Menge  aufgeschossene  Condy- 
i  lome,  weitverbreitete  Periostosen  u.  s.  w.,  die  Beobachtung 
j'machen,  wie  rait  jeder  Woche  der  pathische  Process  mehr 
j  zusammensinkt,  wahrend  der  Korper  wieder  aufbliiht.  Nothi- 
\  gen  Falls  konnen  zur  Kealisirang  des  vorgesteckten  Zweckes 
aucli  nocli  ausleerende  Arzneien  beigegeben  werden.  2)  Ein- 
brings n  vieler  Fliissigkeit  zur  starkeren  Bethatigung 
des  Stoffwechsels.  Die  Kranken  miissen  sehr  viel  trinken, 
i  namentlicli  bei  secundaren  Fallen.  Am  besten  eignet  sich 
i  hierzu  das  einfache  kalte  Wasser,  was  bei  der  Milchdiat 
i  wegen  zu  befiirchtender  Verstopfung  unumganglich  nothwen- 
i  dig  isfce  Alan  kann  aucli  ieichte  Aufgiisse  von  Radix  liqni- 
|  ritiae  oder  scliweisstreibenden  Ilolzern  und  Wnrzeln  z.  B. 
|  der  Sarsaparille,  des  Quajaks  u.  s.  w.  in  Anwendung  ziehen, 
ije  nachdem  man  die  Bethatigung  des  einen  oder  andern  Ab- 
sonderungsorganes  vorzuglich  im  Auge  hat.  3)  War nl e  Tem- 
rperatur,  die  zugleich  Unterstiitzungsmittel  der  obigen 
l  Zweeke  1st ,  und  in  dem  durch  sie  gleichsam  ein  warmes 
I  Klim  a  kiinstlich  erzeugt  und  die  Krankheit  nach  aussen  ge- 
i  drangt  wird.  An  secundaren  Formen  leidende  Kranke  diir- 
i  fen  daher  im  Winter  nie  das  Zimmer  verlassen,  und  dieses 
i  muss  Tag  und  Nacht  eine  Wiirme  von  18°  bis  20°  R.  ha~ 
i  ben.  4)  Ruhe  der  leidenden  Theile,  vorzuglich  werm 
sie  im  gereizten  und  entziindeten  Zustande  sind.  5)  Rein- 
ihalten  der  kranken  Organ e:  daher  laue,  massig  warme 
brtliche  und  ailgemeine  Bader,  Einspritzungen  u.  s.  w.  Im 
i  iibrigen  gelten  iiberhaupt  die  bekannten ,  ailgemeinen  thera- 
i  peutischen  Regein. 

Primare  Form.  Das  syphilitische  Geschwiir,  der 
I  Scha  nker,  ist  im  Anfange  von  der  Grosse  einer  kleinen 
Linse  rundlich  ausgehohlt,  hat  einen  gelben,  fettigen  Grand, 
unbedeutend  gerothete  Rander  und  sondert  viel  dicken,  gel¬ 
ben  Eiter  ab.  So  ist  seine  charakteristische  Erscheinung 
in  den  ersten  Tagen  nach  Abfallen  des  Schorfes  oder  riach 
dem  Platzen  der  Krysfcallinie.  Bei  langerem  Bestehen  indes- 
sen  gibt  es  verschiedene  Veranderungen,  weswegen  die  Be- 
schreibung  der  syphilitischen  Geschwiire  von  den  verschie- 
denen  Autoren  bis  jetzt  auch  verschieden  austiel,  so  dass  Ei- 
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nige  (Carmichael,  Fricke  u.  A.)  mehrere  Arten  von  Ge- 
schwuren  annahmen  und  aufzeichneten.  In  einem  Falle  geht 
namlich  die  Verschwarung  mehr  in  die  Breite,  wodurch  ein 
oberflachliches  zuweilen  auch  mit  ausgeschnittenen  Randern  i 
versehenes  Geschwiir  entsteht,  die  mitunter  schnell  uinN 

I 

sich  greift  (  phagedanischer  Schanker);  in  einem  anderen 
Falle  dagegen  frisst  sie  mehr  nach  innen  und  unten,  bildet 
hiedurch  eine  Trichterform ,  aufgeworfene  und  harte  Hander  i 
mit  harter  und  schmerzhafter  Umgebung  (der  Huntersche  | 
Schanker).  Wieder  in  anderen  Fallen  eitern  die  Geschwiire  5 
wenig,  zeigen  keinen  betrachtlichen,  speckigen  Grund,  haben 
bald  einen  entziindeten,  bald  einen  schlaffen,  bald  einen  ve- 
nbsen  Charakter,  sind  bald  sehr  schmerzhaft,  bald  wieder 
ohne  alle  Empfindung  11.  s.  w.  Aug  diesem  Allen  geht  deut- 
lich  hervor,  dass  die  Medicin  bis  jetzt  liicht  irn  Besitze  ei-  ■ 
nes  ganz  bestimmten  diagnostischen  Merkmales  ist ^  ob  ein  j 
Geschwiir  syphlitisch  sei  oder  nicht,  es  sei  denn  die  in  neue-  | 
ster  Zeit’  von  Ricord  so  erprobt  gefundene  Inoculation  jj 
und  scibst  diese  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Geschwiirbildung.  1 
Deswegcn  miissen  allgeiiieine  Stiitzpunkte,  wie  sie  gros~ 
scnth^ils  schon  bei  Artikel  Mercurialismus  angegeben  || 
warden,  den  Arzt  in  der  Erkeniiung  des  concreten  Falles  ?! 
leiten.  Diese  oben  mitgetheilten  verschiedenen  Veranderun-  fj 
gen  in  dem  Aussehen,  d«r  Form  u.  s.  w.  de*  Geschwiires,  | 
welche  gewohnlich  beobachtet  werden,  da  die  Kranken  selten  i 
in  den  ersten  Tagen  zu  dem  Arzte  kommen,  verdanken  ihr  I 
Entstehen,  wenigstens  meiner  Ansicht  zu  Folge,  lediglich  den  ii 
verschiedenen  Constitutionen  einzelner  Individuen ,  vorhan- 

t* 

denen  Krankheits  -  Anlagen  oder  bestehenden  Krankheitspro- 
cessen,  einwirkenden  aussern  und  inneren  Schadiichkeiten  1 
durch  Lebensweise,  angewendeten  Mitteln,  der  ailgemeinen 
Krankheitsconstitution  u.  s.  w. 


Die  mitgetheilten  Erscheinungen  werden  zuweilen  durch 
andere  noch  vermehrt:  es  entsteht  namlich,  wenn  das  Ge- 


*chwur  an  dem  inntrn  Theile  der  Yorhaut  oder  dem  unte- 
ren  der  Eichel  sitzt  und  die  Yorhaut  selbst  etwas  straff  an 
dieser  anliegt  oder  enge  ist,  durch  die  entziindliche  Rei- 
zung  eine  Anschwellung  der  leidenden  Theile,  wodurch  das 
Zuriickbringen  der  Yorhaut  iiber  die  Eichel  unmoglich  ge- 
macht  wird.  Dieien  Zustand  nennt  man  Phimosis.  Be- 
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■  greiflicher  Weise  wirkt  diese  wieder  als  Schadlichkeifc,  die 
maskirte  Verschwarung  gebt  urn  so  starker  fort,  es  ent- 
steht  copioser  Eiterausfluss ,  vermischt  mit  dcra  haufiger  und 
I  diinner  abgesonderten  Smegma,  zuweilen  auch  heftige  erysi- 
?  pelatdse  oder  phlegmonose  Entziindung,  und  in  deren  Folge 
l  Abscessbildnng  oder  Brand.  Ber  letzte  iible  Ausgang  erfolgt 
|  vorziiglich  gerne,  wenn  reizende  Wasser  z.  B.  die  x4quai 
i  phagadaenica  ortlich  angewendet  und  inneriich  viele  Mercu  • 
|  rialien  gegeben  wurden.  Bei  giinstigem  Ausgange  verliert  sick 
!  der  Entziindungszastand  aiimalich,  wodureh  die  Phimose 
]  gehoben  ist.  Indessen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  sick 
I  der  acute  Process  in  den  chronisch- entziindlichen  umbildefc 

I 

<  oder  endlich  dass  alle  Entziindung  verschwunden  ist,  aber 
|  tneilweise  Anschwellung  der  Vorhaut  oder  Verhartung  der- 

selben  ziiriickbleibt  und  so  eine  chronisclie  Phimose  unter- 
i  halt.  Durch  die  Weiterverbreitung  des  Braudes  konnen  auch 
^  grosse  Parthien  der  limgebenden  Theile  zerstort,  sehr  ent- 
i  stellende  Narben  hiedurch  bedingt  Jwerden,  oder  der  Tod 
i  kann  erfolgen.  Endlich  ist  es  auch  noch  mbglich,  dass  bei 
i  beginnender  Heilung  der  Schanker  der  Eichel,  wenn  solche 

i 

i  mit  anderen  des  Praeputiums  correspondiren ,  eine  Verwach- 
j  sung  beider  Schleimhaute  veraniasst  wird.  Bas  Erscheinen 
\  der  Phimose  rufen  alle  mechanischen  oder  chemischen  Reize, 
i  welche  auf  die  Gians  penis  und  das  Praeputiuni  einwirken, 
i  hervor.  Predisposition  gibt  grosse  Reizbarkeit  der  Ge- 
nitalien. 

Eine  andere  Nebenerscheinung,  welche  nicht  selten  be~ 

<  obachtet  wird,  ist  die  Paraphimose.  Sie  entsteht,  wenn 
e  bei  vorhandener  Phimose  oder  sehr  enger  Vorhaut  die  letzte 
1  mit  Gewalt  zuruckgebracht  wird,  worauf  die  Eichel  ringsum 
i  eingeschniirt ,  inehr  oder  weniger  stark  anschwdllt,  wodureh 
\  die  Vorhaut  nicht  mehr  liber  diese  vorgebracht  werden  kann, 
i  und  wieder  ein  entzundlicher  Zustand  veraniasst  wird.  Ge- 

wohnlich  ist  die  Vorhaut  so  umgestiilpt,  dass  ihr  inneres 
Blatt  ais  eine  rothe  Wulst  nach  aussen  sehend  der  Eichel 
zunachst  liegt.  Zuweilen  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  das 
aussere  Blatt  die  Eichel  begrenzt  und  das  innere,  wie  vor- 
hcr  verborgen,  nach  innen  gekehrt  ist.  In  Folge  der  entziind- 
lichen  Reizung,  die  sich  selbst  zum  vollen  Entziindungspro- 
cess  rait  versetnedenartigem  Charakter  steigern  und  iiber  die 
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gauze  Ruthe  verbreiten  kann,  entsteht  .grosse  Anschwellungri| 
der  leidendeu  Theile,  heftiger  Schmerz ,  selbst  Fieber.  Im  j 
iibrigeu  kann  die  Paraphimose  total  sein,  d.  h.  die  gauze  ) 
Eichel  urngeben,  oder  sich  bald  auf  eme  oder  die  andere  s 
Seite  beschranken.  Die  entstandene  Entziindung  vermag  i 
ahnliche  Ausgange  herbeizufiihren,  wie  bei  der  Phimose.  — 
Eirse  driiteNebenersciieinung  bildet  das  Aufschiessen  schwamm-  » 
oder  warzenar  tiger  Auswiiehse  auf  dem  Grunde,  selten  amjj 
dem  Rande  des  syphilitischen  Geschwures.  Sie  komien  eine'j 
verschiedenartige  Crosse  von  der  einer  Linse  bis  zu  der  ei-  ;>i 
lies  Grosehcnstiickes  und  dariiber  crreichen,  und  wenn  sie  I 
von  zartem  ond  ischwammariigem  Gewebe  sind,  bedeutende  !l 
Blutungeii  veranlassen.  —  Eine  vierte  und  fiinfte  Nebener-  n 
gchehiung  macht  die  syropathische  Anschwelhmg  und  entziind“  | 
liche  Reizung  der  Xnguinaidruseii  und  der  Hoden.  Diese  bei-  i 
den  letzten  Krankheitszustande  kommen  jedoch  auch  als  §e-  I 
cundare  Formen  der  Syphilis  vor,  weswegen  Ich  sie  bei  Be- i: 
schreibung  dieser  zur  Vermeidung  des  Wiederliolens  be-  j! 
trachten  werde. 

Die  H  e  il  u  n  g  s  1  e  li  r  e  des  primaren  syphilitischen  Geschwii-  p 
res  unterlag  bisjetzfc  vielen  ‘Streitigkeiten.  Es  stehen  sich  I 
zwei  Partheien  sclirolf  gegeniiber.  Die  eine  verlangt  jedes  i 
primar  syphiiitische  Geschwur  von  innen  heraus,  d,  h.  durch  ! 
innerlicli  gereichte  Mittel  zu  heiien,  die  andere  Parthei  ver- 
zichtet  ganz  auf  diese  Methods  und  sucht  die  Vernarbung 
des  Schankers  bios  durch  ortliche  Behandlung  herbeizu- 
fiihren.  Aber  auch  die  Anhanger  der  ersten  Behauptung 
sondern  sich  wieder  in  solche,  welche  die  specifische,  und 
in  solche,  welche  die  ausleerende  Methode  angewendet  wis- 
sen  wollen.  Am  verwerflichsten  ist  nach  meiner  Ueberzeu- 
gung  das  Verfahren  der  Mercurialisten ,  welche  bei  jedem 
vorhandenen  primaren  syphilitischen  Geschwure  schon  ihr 
Recept  mit  Calomel,  Mercurius  sohibilis  Hahnemanni  oder 
gar  Sublimat  in  Bereitschaft  halten,  wodurch  der  ruhige  Ver- 
lauf  der  Krankheit  gestort,  theils  auch  der  Grand  zu  ge- 
fahrlicheren  secundaren  Formen  der  Syphilis  und  zur  Mer- 
cunaikrankheit  gelegt  wird,  urn  so  mehr,  da  die  Diagnose 
des  syphilitischen  Charakters  eines  Geschwures  so  unsicher  ist 
und  man  daher  den  Korper  krank  machen  kann,  um  ein  gar 
nicbt  bestehendes  Uebel  zu  vertreiben.  Uebrigcns  gieht 
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man  das  Schadliche  dieser  durch  Jahrhundette  leider  loiter 
i  den  Aerzten  fortgeerbten,  fast  ehrwiirdig  gewordenen  Be- 
haiidlungsweise  jetzt  tiiglich  mehr  eiii.  Aber  atich  in  der 
jAnwendung  der  ausleerenden  Methode  werden  die  Extreme 
zu  selir  in  Rewegung  gesetzt  mid  die  Kranken  oft  iiber  die 
i  Gebiihr  heruntergebraclit.  Von  geringereui  Nachtheiie  fur 
die  Kranken  ist  das  Einhalten  der  bios  ortiichen  Behandlung, 
j  da  es,  wie  bereits  erwahnt,  eine  tausendfaltig  gemachte  Er- 
fahrungssache  ist,  dass  die  innerlich  gegebenen  Mittel  vor 
3  secundaren  Zufallen  nieht  schiitzen,  aber  den  Nachtheil  mit 
i  sich  fiihren,  Storungen  in  dein  Krankheitsverlaufe  und  Ileacti- 
onsvermogen  des  Patienten  herTorzubringen.  Biese  Methode 
hat  vorziiglich  an  Louvrier  in  neuerer  Zeit  und  in  neue- 
S  ster  an  Hi  cord  die  warms  ten  und  eifrigsten  Vertheidiger, 
!  denen  zugieich  ein  sehr  grosses  Feld  der  Erfahrung  zum 
Ausbenten  often  stand  und  Letzterem  noch  nieht  geschlossen 
ist,  gefundcn.  Audi  diese  Parthei  sondert  sich  wieder  in 
zwei  Uuterabtheiiangeh,  indem  die  Einen  die  augenbiiekliche, 
)  so  wie  fortgesetzte  Anwendung  des  Aetzmittels  als  thera- 
peutisches  Gesetz  vorschreiben ,  die  Andern  aber  dieses  ver- 
werfen  und  das  Geschwiir  bald  desinftcirend,  bald  entziin- 
dungswidrig,  bald  bios  reinigend  u.  s.  w.  behandeln ,  in  der 
Hegel  aber  dera  Heiiungsprocesse  der  Natur  das  meiste  iiber- 
lassen.  Nieht  mit  Unrecht  macht  man  den  unbedingt  in  al¬ 
ien  Fallen  mid  alien  Stadien  der  Krankheit  gebraucliten 
Aetzmitteln  den  Vorwnrf ,  dass  sie  den  Krankheitsprocess 
1  nieht  zerstorten,  sondern  nur  brtlieh  uuterdruckten  und  ihn 
i  zwangen,  in  anderen  und  inneren  Organen  des  Kbrpers  seine 
Statte  aufzuschlagen ;  ferner  dass  man  sich  durch  ihre  An¬ 
wendung  die  kiare  Aaschauung  toui  Bilde  des  guten  und  nor- 
malen  Krankheitsverlaufes  nur  triibe  oder  ganz  verwische. 
Meinen  vieljahrigen  Studien  und  Erfahrungen  zufolge  ist  die 
beste  Behandiungsweise  der  primaren  Schanker  folgende. 
Ais  erster  Gruudsatz  muss  gelten:  jedes  s  y  p  hilitis  ehe 
1  Geschwiir  nach  seinem  Charakter  brfrlich  zu  b  e- 
ha n d e  1  n ,  j  e  d o ch  mit  s  t e t e r  B  e r u ck s i ch t i g u n g  sei¬ 
ner  specifiken  Natur.  Ist  dasselbe  entzundlich  gereizt 
oder  von  Toiler  entzundlicher  Thatigkeit  befallen,  so  hat 
man  brtlieh  antiphlogistisch  zu  rerfahren,  weswegen  man  im 
ersten  Falle  lauwarme  Bader  mit  Eibiscbabsud  raachen  und 


nachdem  entweder  Aufgiisse  von  narkotischen  Krautern,  ahu 
Hyoscyamus  oder  Cicuta,  mit  zarten  Leinwandlappchen  appli 
ciren  lasst  oder  auch  die  feuchten  Krauter  selbst  in  Forn 
von  Katapiasmen  aufiegt.  In  der  Mehrzahi  der  Falie  reich 

-  4  if 

man  sclion  mit  gewohnlichen  Kleien-Kataplasmen  aus.  Yerg 
tragen  die  Kranken  die  Anwendmig  der  Arzneimittel  in  Sal  I 
benform,  so  kann  man  aoch  folgeiades  Liniment  mit  vielen  ; 
Yortheile  gebrancfien :  R.  Aq.  calc.  Olei  amygdal.  dnlc.  5fjf ! 
Extr.  op.  aq.  griij — vj.  Mit  vielem  Nwtzen  bedient  man  sicl  I 
dieses  Liniments  vorziiglich  zum  Verhande  vor  dem  Scblafem 
gehen.  1st  der  hervorstechendste  Grad  der  entziindlichen  Rei 
zung  gelioben,  so  ist  dem  Eibischabsude  das  Cblor  in  Forms 
der  Aqua  oxymuriatica  in  dem  Yerhaltniss  von  1  zn  2  ode;  j; 
S  Theiien  beizusetzen.  Bei  erysipelatmser  Entziindung  macln  | 
man  trockene  Katapiasmen  und  gebe  innerlich  knhiende  Ab-jjj 
fubrungsmittel.  Die  phlegmonose  Entzundung  erfordert  Biut  c 
egel  in  der  Nahe  der  leidenden  Theibe,  wobel  man  jedocl 
sehr  daranf  zu  acbten  bat,  dass  die  Wundstiche  nicht  miu 
der  Eitersecretion  des  Geschwiires  auf  eine  oder  die  anderc| 
Art  in  Beriihrung  kommen.  Nach  dem  -ortlichen  Biutentzie -I 
hungen  bedient  man  sich  dann  der  oben  erwahnten  anody-;; 
nen  Verbande.  Der  H.nnter’sche  Sclhanker  mit  harten  Ran-i 
dern  und  Harte  in  der  Umgebung  erheischt  ebenfalls  die  An- 1 
wendung  von  Katapiasmen,  welclie  bessere  Dienste  leisten.i| 
als  die  vielgepriesenen  Einreibungen  von  Unguentum  mercu-j 
riale  cinereum.  Beirn  phagadaenischen  Schanker  passen  Fo-| 
mentationen  von  narcotischen  Krauteraufgiissen  und  die  in- 
nerliche  Gabe  des  Dover’scben  Pulvers.  Gegen  torpide 
Geschwiire  bedient  man  sich  ernes  Verbandes  mit  rotliemr 
Wein e  oder  aromatischen  Krauteraufg'ussen,  Aqua  oxymuri- 1 
atica,  Unguentum  basilicum,  oxymuriatum,  ferner  des  Be* 
pinselns  derselben  mit  einfacher  Opiurritinctur,  des  leichten[ 
Ueberfabrens  mit  Hollenstein  u.  s.  w.  Kommen  Spielartenl 
der  vier  angegebenen  Geschwurscharaktere  vor,  so  hat  das 
praktische  Geschick  des  Arztes  aus  den  angegebenen  Mitiein 
gehbrige  Auswahl  zn  treffen.  Dass  man  bei  alien  diesenBe-| 
handlungsweisen  auch  auf  die  iibrigen  vegetativen  Thatigkei-l 
ten  des  Korpers  Rucksicht  zn  nehmen  und  wenn  diese  ano- 
mal  sind ,  sie  wieder  zu  normiren  hat ,  versteht  sich  von  1 
selbst.  Als  sweiter  Grundsatz  gilt:  man  darf  die  H e i- 
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flung  in  keinem  Fa  lie  za  forciren  sue  hen,  denn  der 
gyphilitische  Krankheitsprocess,  wie  andere  biologlsche  For¬ 
emen  be  slim  m  ten.  Qesetzen  und  Stadien  unterworfen,  muss 
[fur  einen  wo  moglich  glinstigen  Heiiungserfolg  aucli  diese 
durchlaufen.  Sind  nun  die  oben  angegebenen  Erscheinun- 
I  gen  beseitigt,  so  verbindet  man  das  Geschwiir  mit  dem  eui«* 
jfachen  Chlorwasser  fort,  worauf  es  sich  in  einem  Zeitratina 
von  acht  bis  vierzehn  Tagen  aueh  wohl  dar'uber  von  s einem 
fettigen  Ueberzuge  mehr  oder  weniger  reinigen  und  neue 
j  Granulationen  zeigen  wird.  Sobald  man  dieses  bemerkt,  1st 
idle  An  wend  un  g  des  Aetzmittels,  nach  Umstanden  jeden  zwei- 
rten  oder  dritten  Tag,  an  seiner  Steile  und  volleiidet  die  Hei- 
lung,  wobei  aber  der  Verband  mit  Aqua  chlorata  oder  einer 
$  leichten  Solution  von  Zincum  sulphuricum  fortgesetzt  werden 
jmuss.  Man  kann  aucli  beim  Beginne  der  Kur  den  Sehan- 
sker  atzen,  aber  nur  wenn  er  eine  dicke  SpeckJage  hat, 

!  soil  jedoch  nach  der  ersten  Cauterisation  bis  gegen  die  Hei- 
lungsperiode  bin  keine  zweite  iinternehmen.  Von  dem  Zeit- 
punkte  an,  wo  sich  das  Geschwiir  reinigt,  hat  die  innere 
Behandlung  zn  beginneii,  zu  welcher  man  sich  der  ausleeren- 
den  Methode,  jedoch  mit  steter  Beriicksichtigung 
vorhandenerKrankheitsaniagen  oder  wirklicher 
iKrankheiten  bedient.  Beswegen  hat  man  bald  nnter  Ab- 
f  fuhr-MIttein,  bald  nnter  Schweiss-  undUrin  treibenden  zu  wah- 
*  len,  Eine  grosse  Rolle  spielen  bier  die  Tisanen  von  Radix 
I  Arenafiae,  Sarsapariilae,  bald  mit  Quajac  bald  mit  Senna  ver- 
i  setzt,  von  Lignum  Sassafrass  u.  s.  w.  wie  sie  weiter  unten  na~ 
|  her  bezeichnet  werden.  Diese  innerliche  Behandlung  bezweckt 
j  hauptsachlich  die  Hervorrufung  von  Krisen,  'was  aber  nicht 
i  haufig  gelingt.  Im  letzten  Fade  muss  die  genannte  Methode 
i  wenigstens  noeh  acht  Tage  nach  der  Heilung ,  im  Sommer 
I  mit  Unterstatzung  von  warmen  Badern,  fortgesetzt  werden. 
Bleibt  Verhartung  an  der  friihern  Geschwiirsstelle  zuriick, 
so  1st  dringende  Aufgabe ,  die^elbe  durch  Kataplasmen,  Ein- 
reiben  von  einer  Saibe  des  Kali  hydriodicum  so  wie  durch 
brtliche  und  allgemeine  Bader  zu  beseitigen.  Die  gauze 
Nachbehandiung  muss  jedoch  dem  Kraftezustande  des  Indivi- 
duums  angepasst  und  jede  Schwachung  dieses  vermieden 
werden. 

Eine  efgene  Behandlung  erfordern  wieder  die  Nebener- 
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scheinungen*  Bei  der  Plumose  verfahrt  man  wieder  nach:|| 
dem  Grade  der  vorhandenen  Reizung,  Entziindung  oder  ih-u 
res  Ausganges  in  Abscessbildiing  und  Brand,  in  weicher 
Beziehung  die  allgemeinen  therapeutischert  und  nainentlichi  1 
die  cbirurgischen  Regeln  nicht  ausgeschlossen  sind.  Warrne  s 
bald  trockene,  bald  feuehte  liataplasrnen,  Fomentationen  voniji 
narkotischen  Krauteraufgussen ,  Blutcgel  an  das  Perinaenmui 
oiler  in  die  Ingmnalgegenden  sind  baid  in  dem  emeu,  bald  1 1 
in  dem  andern  Falle  indicirt.  Z-w-ischen  die  Vorhaut  und  3 
Eichel  miissen  fieissig  lauwarme  Einspritzungen  von  Eibisch-  | 
absud  mit  Aqua  ehloraia  geraacht,  zur  Vermeidung  der  Ver- 
waehsung  der  bei  den  ergriffenen  Schleimhaute  die  Yorliaut  | 
a uf  der  Eichel  ofters  him  und  her  bewegt  und  bei  nicht  | 
erysipeiatbsem,  phlpgistischem  Charakter  ortliche  und  allge-  ^ 
meine  Bader  genommen  werden.  Abscessbikhmg  und  Brand  $ 
sind  nach  bekannten  cbirurgischen  Grunds.atzen  zu  behandeln, 
wobei  jedoch  nodi  besonders  hervorgehoben  werden  muss,  | 
dass  man  nur  in  dem  dringiichsten  Falle  zurn  Gebrauche  ties  ( 
Messers  oder  der  S  cheers  schreiten  darf,  in  dem  nur  zu  i 
leiclit  durch  eine  Operation  die  Entzundnng  mit  dem  zu  be-  j 
fiirclitenden  Au$gange  in  Brand  vermehrt  oder  die  Wund- 
steilen  selbst  in  neue  Sdianker  verwandelt  werden  kbiinen,  1 
Die  zuFUckbieibende  chronische  Phimose  mit  oder  olme  Ver- 
hartung  der  Sdianker  wird  tlieils  durch  Einbringen  von  Press-  [ 
schwamm,  theils  durch  die  blutige  Operation  beseitigt.  Un- 
ter  den  3  Methoden  der  letzten,  -namlich  der  einfachen  Spal- 
tung  der  Vorhaut  und  der  mit  Ahtragung  der  Lappen  so  .  j 
wie  der  Umschneidung  gebe  ich  vor  allem  der  letzten  den  | 
Vorzug. 

Die  P  araphim  os  e  wird  nach  Beseitigung  der  Entziin- 
dungszustande ,  bei  welcher  iihniicli  zu  verfaliren  1st  wie  bei 
der  Phimose,  durch  die  Reposition  beseitigfc,  d.  h.  die  Vor¬ 
haut  wird  wieder,  sei  e§  vermittelst  einer  blutigen  oder  un-  1 
blutigen  Operation,  uber  die  Eichel  nach  vorne  gebracht. 
Bie  Hegel  dieses  teclmischen  Verfahrens  siehe  unter  Para¬ 
phimosis.  1st  die  Entzundnng  schon  in  Eiterung  oder  Brand 
iibergegangen ,  so  wird  anch  nach  schon  bekannten  Gesetzen 
verfahren.  Bie  schwaimnigen  Auswiichse  auf  und  an  syphi- 
litischen  Geschwiiren  zerstort  man  durch  Betupfen  mit  ver- 
dimntem  Kreosot  oder  einer  gesattigten  Auflasung  von  €u- . 
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pram  sulphuricum  oder  durch  Aufstreuen  von  Pulvis  herbae 
Sabinae.,  1st  die  Gefassbildung  dieser  Schwammgewachse 
gehr  entwiekelt,  koiumen  Blntungen  aus  denselben,  dann  be- 
n etzt  man  sie  mit  einer  starken  Auflosung  von  Alaini  und 
zerstbrt  sie  ein  Oder  zwei  Tage  spater  durch  eine  Iieroische 
Application  eines  Aetzmittels  von  Lapis  causticus  oder  in- 
fernalis.  Die  Condylome  entfernt  man  auf  dieselbe  Weise 
!  oder  n i mint  sie,  wenn  sie  gestielt  und  neben  dem  Geschwiire 
?  sitzen  mit  einer  nach  der  Fiiiche  gebogenen  Scheere  dreist 
1  hinweg. 

Secundare  Er  sch  ei  nun  gen.  Bubo  syphilitic 
i  cns.  Mit  diesem  Worte  bezeiclmet  man  den  Congestions- 
!  zustand  und  die  Entzimdung  einer  dem  Schanker  zunachst 
|  gelegeiien  Druse,  die  zu  einer  Anschwellung  dieser  mit  grog™ 
i  serer  oder  geringerer  plilogistisehen  Thatigkeit ,  so  wie  mit 
i  dem  Ausgange  in  Zertheilung,  Aerhartung,  Eiterung  oder 
!  Brand  Veranlassung  geben.  Gewbhnlich  kommt  dieser  Bubo, 
'  wenn  die  Geschwiire  an  den  Geniialien  sitzen,  in  der  iinken 
I  Inguinalgegend ,  seltner  in  der  rechten,  wenn  dleselben  aber 
i  an  einem  der  beiden  oberen  Extremitiiten  slid,  in  der  ent- 
i  gprechenden  Achselhbhle  vor.  Die  linke  Inguinalgegend  soil, 
f  wie  vorziiglich  Boyer  behauptet,  hauptsachlich  deswegen 
hauliger  al§  die  rechte  befallen  werden,  weil  mehr  Gefasse 
i  zu  den  Driisen  der  Iinken  Seite  gehen.  Eine  fernere  Unter- 
i  scheidung  riicksichtlich  des  Sitses  der  Bubonen  1st,  ob  sie 
unter  oder  oberhalb  der  Aponeurose  sitzen,  Diese  Enter- 
:  scheidung,  fruher  von  Boyer  und  Anderen  widersprochen, 
i  wurde  in  neuerer  und  neuester  Zeit  hauptsachlich  von  Be§« 
j  ruelles,  Bell,  Ricord  und |Bu fieri er  dem  Neffen  als 
praktisch  wichtige  Erscheinung  hervorgehoben.  Ich  schiiesse 
|  mich  mit  meiner  Erfahrung  den  Letzten  an.  Man  unter- 
i  schied  bisjetzt  auch  die  Bubonen  in  sympathische,  idiopathi- 
sche,  virulente  (Ricord)  u.  dgl.,  was  zwar  in  der  Theorie 
>  aber  nicht  in  der  Praxis  stichhaltig  sein  mag.  Die  Entste- 
hung  des  Bubo  1st  folgende:  der  an  einem  Schanker  Lei- 
dende  oder  von  einem  soichen  Geheilte  emphndet  in  einer 
<  der  beiden  Inguinalgegenden,  zuweilen  auch  in  beiden,  ein 
leises  Drucken,  das  sich  bei  der  Bewegung  der  untern  Ex- 
I  tremitaten  in  etwas  vermehrt.  Der  imtersuchende  Finger 
findet  jetzfc  noth  nichts  Abnormes,  am  zweiten  Tag  hingegen 
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eine  leicJite  AnschwelLung  der  betheiligten  Driisen  in  der  | 
Grosse  einer  Erbse ,  welche  letzte  sich  unter  der  Haut  bin-  | 
und  herschieben  lassen.  Diescr  Zustand  kann  einige  Tage  i 
bestehen  and  dann  spurlos  verschwinden,  worauf  kurze  Zeit 
nachher  andere  secundare  Erscheinungen  der  Sypliills  folgen.  B 
Gewohnlich  jedoch  vermelirt  sich  der  Congestionszustand,  in 
die  Geschwulst  der  Driisen  vergrossert  sich,  die  umgeben- 
den  Zeligewebsparthieen  werden  mit  ergriffen  and  man  sieht  si 
jetzt  eine  hiigelformige  Erhbhung  von  der  Grosse  einer  klei-  | 
nen  welschen  Nass  bis  dariiber  mit  prallgespannter ,  jedoch  it 
natiirlich  gefarbter  Haut.  Nun  kann  nach  Verschiedenheit  I 
des  Falles,  der  Constitution  a.  s.  w.  des  Individunms,  der  jj 
Behandlungsweise  u.  s.  w.  einer  der  oben  genannten  Aus- 
gauge  erfolgen.  Der  gewbhniiehste  ist  der  in  Eiterung,  | 
wenn  die  Krauken  jung  und  kraftig  sind.  Die  entzimdliche  1 
Thatigkeit  vermehrt  sich,  die  bedeckeude  Haut  wird  heiss  | 
und  roth  die  Geschwulst  zeigt  an  der  Spitze  Fluctuation,  | 
bricht  endiich  anf,  entieert  in  der  Regel  vielen  Eiter  und  I 
hlnterlasst  dann  ein  syphilifisches ,  nach  den  oft  erwahnten  i 
Elgenthiimiichkeiten  verschieden  gestaltetes  Geschwiir.  Wie 
der  Bubo  entstebt,  ist  nocli  nicht  klar,  denn  die  Behauptung  f 
Einiger,  dass  dieses  durch  Aufsaugen  des  Contagiums  von  j 
Lymphgefassen  geschehe,  indem  man  diese  zuweilen  nach 
der  Lange  ihres  Verlaufes  geschwollen  und  entziindet  finde, 
hat  die  Erfahrung  einer  andern  Parthei  gegen  sich,  welche  \ 
sich  auf  die  Erscheiimng  stiitzt,  dass  noch  haufiger  das  Ge- 
gentheil  getroffen  werde.  S-crofulose  Krankheitsaniage  diirfte  [ 
wohl  die  Hauptbedingung  zur  Entstehung  des  Bubo  abgeben,  r 
und  das  wichtigste  Vermittelungsmoment  ist  jedenfalls  tlieils  s 
der  innere  und  aussere  Gebrauch  des  Merkurs ,  theils  das 
zu  friihe  Anwenden  des  Aetzmittels.  I  in  iibrigen  gehort  er 
den  secundaren  Formen  weniger  als  den  primiiren  an,  ja  i 
man  kann  in  Wahrlieit  behaupten  er  bilde  das  Mittelgiied  j 
zwischen  beiden.  Die  Behandlung  desselben  muss  natiirli-  j 
cher  Weise  dem  hervorstechenden  Charakter  der  Erscheinun- 
gen  angepasst  werden.  Die  erste  Hegel  ist:  Wie  nur  i  ra¬ 
in  ermdglich  die  Zertheilung  des  Bubo  zu  bewerk- 
stelligen,  da  man  nicht  weiss,  welche  iible  Ausgange  »pa- 
ter  erfolgen  kdnnen,  und  da  der  Kranklieitsverlauf ,  wenn 
jene  nicht  erfoigt,  sich  sehr  in  die  Lange  zieht,  oluie  vor 
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weiteren  secundaren  Zufallen  ein  Schutzmittel  abzugeben. 
We  no  noch  keme  Entzimdung  vorhanden  ist,  so  bewirkt 
man  die  Zertlieilung  des  Bubo  am  besten  durch  den  von 
Fergusson  zuerst  empfohlenen,  und  von  Anderen  vielfach 
erprobten  Compressivverband.  Hierzu  bedient  man  sich  mit 
Leinwand  iiberzogener  Bieiplatten,  so  umwickelter  Steine 
oder  Ilolzplatten.  Innerlich  reicht  man  das  Natrum  subcar- 
boniciim  in  grossen  Bosen,  oder  gibt  mehrere  Tage  hinter- 
einander  salzige  Abfiihrmittel.  Wenn  diese  Mittet  nieht  hel- 
fen,  setzt  man  auf  die  Geschwulst  lliegende  Zugpflaster,  oder 
i  auch,  was  mir  lifters  sehr  gute  Dienste  leistete,  man  dreht 
eine  feine  Nadel  auf  der  Hbhe  des  Bubo  bis  in  die  Mitte 
i  seiner  Tiefe  und  lasst  auf  diese  den  negativen  elektrischen 
I  Strom  mehrere  Minaten  lang  iibergehen.  Bei  entziindlichem 
j  Zustailde  passen  Blutegei  an  die  Umgebung  nebst  Eisiiber- 
sehlagen,  vorausgesetzt ,  dass  die  Phlogose  nicht  erysipeia- 
I Ibsen  Charakiers  ist.  Culler ier  behauptet,  im  Hospital  der 
,  Venerischcn  zu  Paris  mit  der  antiphlogistischen  Behandlung 
in  den  meisten  Fallen  noch  gluckliche  Erfolge  erreicht  zu 
haben,  wenn  auch  schon  einige  Eiterung  dagewesen  sei. 
1st  die  Eiterfl actuation  noch  nicht  stark,  so  thut  man  wirk- 
lich  gut,  auf  diese  Weise  zu  verfahren,  oder  man  bedient 
;  sich  des  von  Reyn  and  empfohlenen,  von  Desnielles, 
IRicord  u.  A.  sehr  erprobt  befundenen  Zugpflasters  mit 
darauf  foigendem  Aetzmittel.  Das  Verfahren  ist  folgendes  : 

;  man  iegt  auf  den  Bubo  ein  Zugpflaster  in  der  Grosse  ernes 
Vier-  oder  Achtgroschenstiickes,  schlitzt  die  gebildete  Blase, 
nimmt  die  todte  Haut  hinweg,  und  applicirt  auf  die  nun  blos- 
liegende  Lederhaut  ein  Plumaceau ,  das  mit  einer  Solution 
.  von  Sublimat  oder  schwefelsaurem  Kupfer  (xx  Gran  auf  5j 
?Wasser)  eingenetzt  ist.  Es  bildet  sich  ein  Brandschorf,  der 
I  sich  nach  zwel  Stunden  losstosst.  Sollte  dieses  nicht  der 
Fall  sein,  so  muss  das  heschriehene  Verfahren  zum  zweiten 
auch  dritten  Male  angewendet  werden.  Haufig  geht  der 
>  Bubo  schon  durch  Application  des  ersten  Aetzmittels  zu 
j  Grunde.  JedenfaSls  vermindert  er  sich  aber  sehr,  bis  er  auf 
idle  zweite  oder  dritte  Application  sicher  verschwindet.  Meine 
I  Erfahrnngen  stimmen  mit  denen  der  genannten  Herren  iiber- 
|  ein.  Begreiflicher  Weise  macht  jedoch  diese  Methode  dem 
•  Kranken  viel  Schmerz,  so  wie  sehr  entstellende  Narben.  Bie 
I  HandworterI».  d.  Ch.  VI.  12 
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Heiiung  ist  iibrigens  unter  dem  Gebrauche  erweicliender  Ka-- 
taplasmen  durehschnittlich  in  einigen  Tagen  voiiendet.  1st 
die  Eiterfluctuation  stark,  so  dffnefc  man  den  Abscess  mifc  deir: 
Bistouri  mid  entleert  den  Eiter.  DIese  Oeffiiung  muss  st 
klein  wie  mbglich  sein.  Dei  Aufsteilung  dieser  Regel  stimmej 
Ich  mit  Cniierier  iiberein,  mid  verwerfe,  wie  er,  das  Spal-lj 
ten  der  ganzen  Geschwulst  nach  Hirer  Breite,  tlieils  der  zi 
erwartenden  grossen  Narben  wegen,  tlieils  riicksiciitiich  det- 
schwierigen  Heiiung  nnd  grosseren  Reizung.  Ben  geoffneieiii 
Abscess ,  welch  er  nun  ein  verschiedenartig  gestaltetes  uih 
anssehendes  syphilitisches  Gesehwiir  darstellen  kann,  behan- 
delt  man  nach  den  oben  angegebenen  Grundsatzen.  Ist  dei 
Bubo  verhartet  und  atonisch,  so  muss  man  seine  Zertheilungj 
entweder  auf  die  oben  angegebene  Weise  oder  nach  deJ 
Key naud’schen  Meihode  zu  erreichen  suchen.  Zur  Unter.;;, 
stiitzung  jenes  Verfahrens  bedient  man  sich  auch  noch  all 
gemeiner  warmer,  nainentiicli  salinischer  Bader,  der  Einrebijj 
h ungen  von  Jodsalbe,  so  wie  der  iimerliclien  Gabe  des  Brom 
oder  Jods.  Kommt  man  mit  diesem  Verfahren  nicht  zuuli 
Zieie,  so  sucht  man  den  chronischeji  Zustand  des  Bubo  ii 
einen  acutcn  zu  verwandeln  mid  dann  die  Eiterung  herbei ! 
zufiihren.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  Einreibungen  von  rei 
senden  Salben,  die  Anwendung  eben  soldier  Kataplasmerjj 
(Kerndi),  z.  B.  schwarzes  Brod,  Zwiebel  und  Senfmetix 
u.  g.  w.  Reicht  auch  dies  nicht  aus,  so  werden  die  entarh 
teten  Briisen  mit  dem  Messer  hinweggenommen.  Der  Ansi 
gang  in  Brand  wird  nach  bekaiinten  ehirurgischen  Regel. !|| 
feehandelt.  Gegen  das  Ende  der  drtlichen  Heiiung  eineta 
jeden  Bubo  muss  die  aiisleerende  Methode  in  grosserer  ode;! 
beschrankterer  Ausdehiiung,  was  vom  concreten  Falls  abl| 
tiangt,  zur  Anwendung  benutzt  werden.  —  Die  entziindiich| 
Bodenanschwellung,  weiche  sich  von  der  tripperhaften  dsj 
durch  imterscheidet,  dass  die  Geschwulst  den  ganzen  Hode  I 
ein  him mt  und  ungleich,  knollig  anzufuhlen  ist,  heiit  man  m  i 
Beriicksichtigung  des  Grades  der  entziindlichen  Reactiaij 
durch  drtlichen  und  inaeriichen  Jodgebrauch,  nbbst  zerthei [j 
leaden  Kataplasmen,  Bampfen,  Schwitz-  und  Wasserbaderr  i 
Exantiierae  und  Auswiichse.  Diese  Form ..  wir  1 
seit  ein  paar  Becennien  haufiger  denn  sonst  beobachtet.  Bl!| 
Gegner  der  Merkurialbehandlung  behaupten,  die  seit  jene  i 


Syphilis. 


179 


Zeit  iiberhand  genommene  antiphlogistische  Methode  aei  die 
Ursaehe  hiervon,  denn  auf  den  Merkurialgebrauch  bei  prima- 
ren  Formen  beobaclite  man  h'aufiger  Schleim-  und  Knochen- 
hautgeschwiire.  Diese  Behauptung  diirfte  indessen  Einschran- 
kungen  unterliegen  nnd  nicht  zu  iiberselien  sein,  dass  Ver- 
haltnisse  der  allgemeinen  Krankheitsconstitution ,  so  wie  das 
Periodische  des  Lebenscyklus  der  Syphilis  in  ihrer  Erschei- 
mmg  und  ihrem  Verlaufe  die  jetzt  so  haufig  vorkommende 
Exanthemform  hauptsachlich  bedingen.  Hierfiir  sprechen 
auch  die  Untersuchungen  von  Martins  (Memoire  sur  les 
causes  generales  syphiiides.  Par.  1838),  welche  nachweisen, 
dass  in  vierzig  und  einigen  Fallen  von  Syphiliden,  wie  di@ 
Franzosen  die  venerischen  Exantheme  benennen,  die  bei 
primaren  Formen  gebranchten  Arzneimittel  gar  keinen  Ein- 
flnss  auf  das  spate  Erscheinen  derselben  ausmitteln  lassen, 
XJebrigenS  ist  das  Ende  der  Streitfrage  noch  nicht  nahe,  Die 
Herren  Batemann,  Alibert,  Biett,  JHayer,  Albers 
u.  A.  gaben  bis  jetzt  verschiedene  Klassilicationen  der  sy- 
phi litis chen  Exantheme,  welche  jedoch  fiir  die  Praxis  wenig 
Bedeutnng  haben,  so  lobenswerth  sie  auch  bezuglich  des 
theoretischen  Forschens  erscheinen.  Es  ist  eine  rnehr  als 
tausendfaltig  bestatigte  Thatsache,  dass  die  Syphilis  in  ihrer 
v  Erscheinung  auf  der  ausseren  Haut  alle  jene  Formen  an- 
nehmen  kann,  welche  uberhaupt  als  chronische  Exantheme 
bekannt  sind,  weswegen  man  sie  bald  in  Form  von  Blaschen, 
Schuppen ,  Pappeln,  Pusteln,  Blasen,  Tuberkeln  mit  darauf 
jfolgenden  Geschwuren  trifft.  Gewohnlich  erscheinen  sie  zu- 
erst  auf  Hautstelien  mit  wenig  Fett  oder  Muskelunterlage, 
auf  der  Brustbein-  und  Stirngegend  (Corona  Veneris),  oder 
i  endlich  auch  im  Nacken  zwischen  beiden  Ohren  (Kapuziner- 
s  kranz).  Von  diesen  Stelien  verhreiten  sie  sich  theils  is  her 
■  den  behaarten  Kopf,  theils  iiber  die  Extremitiiten.  Am  hau- 
j  flgsten  kommen  mehrere  Formen  zugleich  vor,  so  dass  man 
Pusteln,  Pappeln,  Quaddeln,  Tuberkeln  und  Schuppen  an  ei- 
nem  Individuum  trefFen  kann.  Die  Kupferrothe  und  das  Er~ 
scheinen  ohne  Jucken  der  syphilitischen  Ausschlage,  welches 
mehrere  Schriftsteller  als  Criterium  angeben,  wird  in  vielen 
i  Fallen  gar  nicht  bemerkt.  Vorhandene  andere  Krankheita- 
anlagen  oder  wirklich  vorhandene  Processe  bedingen  hier 
raancherlei  Modihcationen.  Die  besten  Criterien  geben  noch 
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das  Runde  der  Foraiesi,  der  Wechsel  derselben,  das  verein- 
zelte  Auftreten  mid  vorhandene  andere  Erscheinungen ;  demon 
gewolmlich  beobachtet  man  noch  bald  ziehende,  wandernde 
Gliederschmerzen ,  bald  Anomalien  im  Geschiechtsleben  mitl 
grosser  Reizbarkeit  (irritable  Schwache),  Ausfalien  der  Haare,, 
gross e  Trockenheit  mid  Sprbdigkeit  der  Haut,  welehe  selbsfc  > 
in  formliche  Spriinge,  sogenanute  Rhagades,  iibergeht,  Ex- 
coriationen  an  den  Genitalien  «.  s.  w.  Wie  bei  alien  chro- 
nischen  Krankheiten,  so  muss  auch  hier  das  Zusamraenhaltenii 
der  Erscheinungen  in  Hirer  Aufeinanderfolge  und  Gesammt-  f 
lieit  entsclieiden  und  so  die  Diagnose  bestimmen,  was  freilich  [ 
nicht  immer  eine  leichte  Sadie  ist. 

Die  Auswiichse,  writer  dem  Namen  Condylomata,  Aerrucae 
s',  Caruncuiae  venereae,  auch  Sycomata,  Feigwarzen  genannt,  J 
sitzen  bald  am  unteren  Rande  der  Eichel,  bald  an  der  in- 
ueren  oder  ausseren  Seite  der  Vorhaut,  auf  der  Scbleimbaut  | 
der  Harnrohrenmiindung,  den  inneren  oder  ausseren  Schaam-  I 
lippen,  bald  am  After  oder  dem  Scrotum  und  am  Ober- 
sehenkel,  selten  auf  der  Scbleimbaut  des  Mundes  oder  II a-  i 
chens  und  noch  seltner  auf  der  Iris  des  Auges.  Erseheinen 
sic  auf  der  Regenbogenbaut,  so  sind  sie  mit  Entzundung  j 
derselben  haufig  verbunden.  Die  Iris  ist  dairn  von  oben  s 
nach  unten  wirklich  verzogen,  und  man  bemerkt  die  ubrigen  i 
Symptome  der  Iritis.  Zuweilen,  aber  selten,  tritt  diese  auch 
rein  auf  und  ist  mit  Conjunctivitis,  Sclerotitis  etc.  (Resultate 
der  Ausbreitung  der  Phlogose)  complicirt.  Wenn  die  Con-  ;; 
dylorne  von  einer  anderen  Scbleimbaut  bedeckt  sind,  naSsen 
sie,  >veswegen  dieselben  auch  in  manchen  Orten  den  Provin- 
zialnamen  Feuchtwarzen  erbieiten.  Im  entgegengesetzten  j 
Falie  fiihlen  sie  sich  trocken  an.  Wie  die  primaren  sind 
sie  bald  breit,  bald  mit  einern  diinnen  Stiele  auf  der  Haut  j 
aufsitzend.  Die  feuchien  haben  eine  dunkelrothe,  die  truck-  | 
nen  eine  blassgelbrotbe  Farbe.  Alie  Feigwarzen  sprossen  J 
aus  dem  Zellgewebe,  welches  in  diinnen  Blattchen  den  Raurn  j 
zwischen  der  Oberhaut  und  dem  liete  Malpighi  einnimmt. 
Es  bildet  sich  zuerst  auf  der  erstern  ein  rotiier  Fleck,  das  li 
Zellgewebe  erheht  sich  etwas  und  der  neugeschalfeiie  Pa- 
rasit  zleht  die  aussere  Haut  in  die  Hohe.  Das  Wachsthum 
der  Condylome  ist  sehr  rasch.  Sie  nehmen  verschiedene 
Formen  an,  wesw egen  sie  maneherlei  Benennungeu  erbieiten, 
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als:  Thyrni,  Fici,  Cristae  u.  a.  Wie  alle  Warzen,  erreicflen 
sie  eine  bestimmte  Gross 8  von  einigen  Linien,  selten  dar- 
iiber,  und  an  ihrem  Elide  theilen  sie  sich  haufig  in  mehrere 
weissliche,  deni  hornarfcigen  Gewebe  sich  nahernde  Spitzen. 
Eieiben  sie  unangetastet  stelien,  so  sterben  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  an  ihren  ausseren  Enden  ab,  regeneriren  sich  aber 
wieder.  Um  sie  recht  uppig  emporschiessend  und  sich  ver- 
m e!i rend  zu  machen,  darf  man  sie  nur  einigemal  mechaniscb 
mit  einem  Aetzmittel  oder  einera  Schneideinstrumente  u.  s.  w„ 
verletzen.  Aus  dies  cm  ergibt  sich,  dass  sie  wie  andere  Le~ 
bensformen  ihre  Perioden  durchmacheh,  worauf  schon  Fricke 
hinwies  and  was  bei  der  Behandlung  derseSben  von  prakti- 
scher  Wichtigkeit  ist.  Die  Prognose  kahn  im  Allgemeinen 
nicht  fur  ungiinstig  erklart  werden. 

Secondare  G  e  s  ch  w  u  r  e.  Der  gewblmliche  Sitz  der- 
selben  ist  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Schlundes,  selt- 
ner  beobachtet  man  sie  auf  der  des  Mundes,  der  Nasenhohle, 
des  Kehikopfs,  so  wie  der  Schleimhaut  der  Blase.  Bei  Per- 
sosien  mit  empfindlichen  Sehleimhauten  geht  ihnen  jedesma! 
eine  Angina  syphilitica  vorher,  die  befallene  Schleimhaut 
seigt  eine  gesattigte,  gleiclimassig  dunkle  Rothe,  an  einer 
Sfcelle  derselben^  wird  sie  dann  in  der  Grosse  einer  klei- 
nen  Linse  weisslich,  was  ihre  Zersetzung  bezeugt,  zerfliesst 
gleichsam  in  sich  selbst  und  hinterlasst  ein  geib weisses,  fla- 
ches,  rundliches,  speckig  aussehendes  Geschwiirchen.  Ein- 
mai  entstanden  frisst  dieses  gerade  so  wie  das  primare, 
je  nach  Yerschiedeoheit  der  Individuen,  der  fruher  durch- 
gemachten  Kuren  und  der  neuen  reizenden  oder  blanden 
1  Behandlung  bald  in  die  Tiefe,  bald  in  die  Breite.  Im  ersten 
Falie  wird  das  miter  ihnen  befindiiche  Zellgewebe,  die  iibri- 
gen  weichen  Theiie,  und  wenn  dem  Uebel  nicht  Einhalt 
gethan  wird,  selbst  die  Knochenhaut  zerstort,  worauf  die 
Caries  fertig  ist.  Im  zweiten  Falie  verbreiten  sich  die  Ge- 
schwiire  je  nach  ihrem  Sitze  bald  iiber  die  Schleimhaut- 
flache  des  Rachens,  Mundes,  der  Nase  und  zerstoren  vor- 
?uglich  bei  reizender  Behandlung  in  kurzer  Zeit  unter  star¬ 
ker  Eiterabsonderung  grosse  Parthien.  Zuweilen  kommt  es 
auch  vor,  dass  die  genannten  Schleimhaute  von  innen  heraus 
dem  Uleerationsprocesse  unterliegen,  d.  h.  es  bildet  sich  ein 
Congestionszustand  der  Nasenknochen,  oder  jener  der  Muud~ 
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hoMe  so  wie  des  Rachens ,  welcher  semen  Ausgang  in  Ei«  j 
terung  macht  und  die  ihn  bedeckenden  weichen  Theile  nach 
aussen  zerstort.  Eine  dritte  Reihe  secundarer  Geschwiire; 
ist  die  auf  der  aussern  Haut.  Sie  entstehen  dadurch ,  dass 
ein  Tuberkel  zerfliesst  und  nach  aussen  aufbricht,  oder  dass 
Blasen  platzen,  eine  Eiterfiache  hinterlassen,  oder  endlich 
durch  Uebergehen  der  Pusteln  in  Ulceration.  Auf  dieses 
Weise  beobachtet  man  nicht  selten  bei  einem  Individuumi 
grossere  oder  geringere  Geschwiirsflachen  auf  verschiedenen: 
Theilen  der  ausseren  Haut.  Haufig  trocknet  der  Eiter  nach; 
aussen  ab,  wo  durch  braunliche  Borken  geformt  werden,  un-i 
ter  denen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Eiterung  schlei- 
chend  fortgeht.  Sind  die  Geschwiirsflachen  dagegen  klein 
und  namentlich  nach  Pusteln  und  Pappeln  entstanden,  sea 
vernarben  die  wunden  Stelien  unter  den  Borken,  woraufs 
diese  eich  losstossen.  Die  neugebildete  Haut  ist  indessen : 
nicht  bleibend,  sondern  lost  sich  haufig  in  den  ersten  zwei 
Monaten  in  weissen,  kleinen  Schuppenblattchen  ab  und  zeigl 
dann  allemal  wieder  ein  neugebildetes,  dunkelrothliches,  glan- 
zendes  Hautchen.  Im  iibrigen  gelten  riicksichtlich  der  Form- 
gestaltung,  Verbreitung  u.  s.  w.  der  syphilitischen  secunda- 
ren  Geschwiire  die  bei  den  primaren  aufgesteliten  Satze. 
Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Prognose  im  allgemeiueiD 
giinstig  genannt  werden. 

Schankerseuche.  Der  Richtigkeit  des  Begriffs  hal-ii 
her  muss  man  diese  als  bestehend  annehmen,  wenn  die  Sy¬ 
philis  nicht  mehr  in  primarer,  sondern  in  secundarer  Form;: 
ihre  Erscheinungen  kund  gibt.  Die  meisten  Autoren  be-:| 
zeichnen  aber  mit  diesem  Namen  jenen  Zustand  der  Syphilis  i 
wo  schon  secundare  Formen  vorhanden,  theils  seit  langei 
Zeit  bestehen,  theils  schon  einmal  geheilt  spater  wiedei 
auftreten,  und  hauptsachlich  in  den  fibrdsen  Hauten  haften; 
Man  liest  iiberall  von  syphilitischen  KRochenkrankheitenj 
wahrend  jedoch  die  Knochen  selbst  fast  in  alien  Fallen  von 
deni  syphilitischen  Krankheitsprocesse  frei  sind,  und  nur  did 
fibrose  Haut  derselben  ihm  unterworfen  iet.  Kommt  es: 
auch  einmal  vor,  dass  der  Knochen  selbst  in  den  pathischer 
Kreis  gezogen  wird,  so  gescliieht  dieses  immer  nur  secun 
dar  von  der  Beinhaut  aus,  wofur  schon  die  Textur  diese) 
starren  Gebilde,  ihre  Gefiissarmuth  u.  dgl.  sprechen,  um 
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dann  nur  vemiittelt  durch  das  Vorhandensein  einer  andern, 
:  gewbhnlich  der  scrofulosen  und  merkuriellen  Dyskrasie.  Wenn 
es  eine  Thatsache  ist,  dass  die  dynamischen  und  chemischen 
if  Vorgange  in  dera  Knochensysteme  bei  Krankheiten  dessel- 
ben  noch  sehr  im  Dunklen  llegen  und  daher  wenig  erforscht 
sind,  so  gilt  dieses  hauptsachlich  bei  der  Syphilis,  sobald 
i  d|ese  das  genannte  System  ergreift.  Der  gewohnliche  Sitz 
il  dieser  letzten  ist  die  Beinhaut  der  breifeen  Knochen,  nament- 
1  lich  das  Stirnbein  und  Brustbein,  selten  trifft  man  denselben 
l  bei  den  oberflachlich  liegenden  Langenknochen  der  Vorder- 
j  arme  und  Unterschenkel,  und  das  letztere  wieder  nur  dann, 
I  wenn  eine  Combination  mit  Hydrargyrosis  besteht.  Wie  die 
l  Syphilis  auf  der  ausseren  Haut  entweder  durch  Hypertrophie 
)  vielgestaltig  wuchert  oder  durch  ulcerbse  Formen  sich  selbst 
!  verniehtet  und  doch  aufs  neue  wiedergebiert,  so  auch  wenn 
3  sie  in  den  fibrosen  Knochenhauten  ihre  ferneren  Lebenspe- 
i  rioden  entwickelt.  Die  syphilitischen  Hypertrophieen  der 
l  Kaochenhaut  sind  unter  dem  Namen  G  u  m  m  i  geschwiiiste, 
wenn  sie  weich,  und  Ex  os  to  sen,  wenn  sie  hart  sind,  be- 
S  kannt;  da  sie  endiich  in  kleiner,  begrenzter,  runder  Form 
i  erscheinen,  wurden  sie  auch  mit  dem  IN  amen  Nodus  ve- 
i  nereus  belegt.  Die  angefuhrten  Benennungen  sind  aber 
i  nicbts  weniger  als  bezeichnend.  Die  ulcerose  Zerstorung 
s  stellt  den  syphilitischen  Knochenfrass  dar.  Die  Erscheinun- 
\  gen,  welche  die  Syphilis  hervorruft,  sobald  sie  die  Bein- 
|  haute  als  Hypertrophie  befallt,  sind  folgende  :  Einzelne 
l  in  den  Gliedern  des  Korpers  herumziehende  Schmerzen, 
s  den  rheumatischen  nicht  unahnlich ,  plagen  die  Kranken 
i  und  vermehren  sich  bei  der  geringsten  Verkuhlung  der  aus- 
j  seren  Haut?  nicht  minder  auf  den  Genuss  von  geistigen 
Getranken ;  diese  Schmerzen,  welche  Monate,  auch  Jahre 
lang  bestehen  konnen,  fixiren  sicli  endiich  an  einer  Stelle 
der  genannten  Knochen,  es  bildet  sich  ein  Congestionszu- 
stand  in  der  Beinhaut,  diese  lockert  sich  etwas  auf  und  es 
wird  nun  eine  eiweissstoffige  Fiussigkeit  von  ihr  abgeson- 
dert,  welche  den  Raum  zwischen  ihr  und  den  weich en  Thei- 
lea  einnehmen,  oder  auch  zwischen  sie  und  den  Knochen 
gelagert  warden  kann,  Im  erstern  Falie  ist  das  Neugebilde 
mit  einer  eigenen  Haut  umgrenzt  und  stellt  so  einen  wirk- 
lichen  Tuberkel  dar,  Im  zweiten  Fall©  fehlt  diese  Cmhiil- 
hms:.  Die  Grosse  dieser  ruudliche#  Neuschbpfnngen,  welche 
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wie  aus  Gesagtem  hervorgeht,  sich  teigxg  von  dem  outer- 
suchenden  Finger  anfiihlen  lassen,  ist  verschieden  und  er- 
streckt  sich  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines  Tau-  > 
beneies  und  noch  dariiber.  Wurde  die  Masse  zwischen  dern  n 
Periost  und  dem  Knochen  abgesetzt,  so  ist  die  wahrzuneh- 
mende  Geschwulst  oft  weit  iiber  diesen  verbreitet  und  kei- 
neswegs  begrenzt.  Mil  dieser  Afterbildung  ist  begrei Richer  is 
Weise  viel  Schmerzrverbunden,  der  durch  die  Grosse  und  |( 
den  Umfang  derselben  nor  noch  gesteigert  wird  und  dem  u 
Kranken  Schlaf  und  Rube  raubt.  Er  wird  von  diesen  als  || 
nagend  und  bolireod  angegeben,  soli  each  Sonnenuntergang  a 
sich  bemerkbar  machen,  wahrend  er  des  Tags  iiber  ge-  [? 
schwiegen,  und  zur  Mitternachtszeit .  seiuen  Hohepunkt  er-  a 
reicht.  Im  Allgemeinen  ist  dieses  jedoch  unrichtig.  Wie  i 
alle  Krankheiten  mit  dem  Sinken  des  Taggesiirnes  auflo-  j? 
dern,  so  auch  die  Syphilis.  Aber  nur  im  Anfange  dieses  jj 
vegetative#  Processes  lassen  sich  Intermissionen  wahrneh- 
men.  Haben  sich  einmal  Exsudate  gebildet,  so  verschwinden  \\ 
diese,  indem  der  Brack  der  neuen  Parasiten  auf  die  angren- 
zenden  Nervenfiiden  wieder  als  neuer  Reiz  wirkt  und  stets 
den  Schmerz  unterhalt.  Fur  die  Richtigkeit  dieser  Behaup- 
tung  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  alies  ortliche  Weh 
wie  weggezaubert  ist,  sobald  man  die  Spannung  der  leiden- 
den  organischen  Theile  durch  einen  die  Geschwulst  spal- 
tenden  Einschnitt  lost.  Wenn  nun  das  Exsudat  gebildet  ist,  \ 
so  konnen  verschiedene  Ausgange  erfolgen,  n’amlich:  1)  Zer- 
theilung.  Die  ausgeschwitzte  gelatines, e  Masse  wird  naeh  \ 
und  nach  wieder  aufgesaugt.  Dieses  ist  der  seltenere  Fail. 

2)  In  Eiterung  dadurch  ,  dass  das  eiweissstoffige  Gebilde  j 
wie  andere  ahnliche,  z.  B.  die  Tuberkeln,  zerfliesst  u.  s.  w. 

In  kurzer  Zeit  werden  dann  die  weichen  Theile,  so  wie  der 
seiner  Haut  beraubte  Knochen  in  den  Verschwarungsprocess 
gezogen.  Sobald  sich  Caries  gebildet  hat,  werden  die  Schmer-  j 
zen  noch  heftiger ,  und  sind  die  leidenden  Personen  schon 
sehr  herabgekommen,  so  wie  reizbar,  so  stellt  sich  bald  Fie- 
ber  ein,  welches  die  Kranken  selbst  aufreiben  kaim.  S)  In 
Verhiirtung.  Es  wird  phosphorsaurer  oder  auch  kohlen- 
saurer  Kalk  in  die  Neugebilde  abgesetzt,  womit  die  Lebens- 
perioden  derselben  geschlossen  sind.  Die  friihere  mehr  oder 
weniger  breiige  Masse  ist  nun  in  einen  harten,  fegten  Kdrper 
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;  verwandelt.  Silzt  derselbe  zwischen  der  Beinhaut  und  den 
weichen  Theilen,  so  1st  seine  Textur  nicht  verschiedeii  von 
jenen  auf  soiclie  Weise  abgestorbenen  Tuberkeln  ii-berhaupt. 
Haftet  er  dagegen  zwischen  dem  Periost  und  dem  Knoehen 
selbsk,  so  findet  man  scin  Gewebe  wie  das  des  Knochens 
seibst,  imr  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Fasern  nicht  in 
|  die  Lange,  wie  bei  diesem,  sondern  horizontal,  mehr  oder 
£  weniger  rechtwinklich  von  diesem  abweichen.  Dieses  nun  so 
;  gescliaffene  Gebilde,  welches  Exostose ,  wie  mir  scheint, 
i  falschlich  genannt  wird,  1st  so  hmig  reifc  dem  Knoehen  ver- 
:  elnigt,  dass  man  gar  keine  Scheidungslinie  zwischen  beidea 
i  wahrnehmen  kann,  und  nnr  die  mit  der  Sage  und  dem  Wli- 
{  kroscope  angestellte  sorgfaliige  Untersuchung  weist  jene 
l  durch  die  oben  hezeichnete  Fasernlage  each.  Wie  nacli 
:  entstandenem  Braude  bei  primaren  Formea  die  Krankheit 
;  abgelaufen  1st,  so  ist  sie  auch  bier  wie  bei  der  gleich  uni.eti 
i  zu  erklarenden  Nekros'e  erloschen.  Die  korperiichen  lie- 
siduen  derseiben  vermogen  aber,  hauptsachlich  wenn  sie 
■  von  grossem  Umfange  sind,  durch  Druck  auf  die  umgebenden 
i  weichen  Theile  und  Nervenprovinzen  grosse  Sehmerzen  und 
I  Reizungszustande  su  unterhalten. 

Die  erwahnten  syphilitischen'Hypertrophieen  mit  ihren 
)  efgenthumlichen  Formen  und  Ausgiingeii  kommen  nicht  bios 
auf  dera  aussern  Periost  des  Knochens,  sondern  auch  auf 
dem  innern  der  Markhaufc  vor.  Der  begrenzten  Steilen  v/e- 
gen  sind  in  solchem  Falle  die  Schmerzen  des  Kranken  un- 
gleich  heftiger  und  tiefer  als  bei  den  ersten.  Auch  sind  es 
s  namentlich  diese  Formen,  wo  der  Knoehen  mit  in  den  Krank- 
heitsprocess  vollig  hineingezogen  wird.  Es  sind  aber  diese 
1  Formen  bis  jetzt  noch  wenig  gekannt  und  noch  weni- 
ger  outers  ucht.  Eine  genauere  Abhandlung  uber  diesen  Ge- 
genstand  spare  ich  mir  auf  eine  andere  und  spatere  Geie- 
genheit  auf. 

Der  Congestionszustand,  weicher  in  den  fibrosen  Hauten 
entsteht,  sobaid  die  Syphilis  sie  ergriffen,  steigert  sieh  in 
i  manchen  Fallen  ^ur  vollen  Entzundung,  und  diese  macht 
i  dann  ihre  Ausgange  in  piterung  oder  Brand,  wodurch  die 
j  syphilitisehe  Caries  oder  Nekrose  gegehen  ist.  Die.- 
:  ser  Ausgang  kann  auf  der  aussern  oder  innern  Knochenhaut 
’  erfoSgen.  in  beiden  Fallen  werden  die  bohrenden  Schmerzen 
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den  Kranken  unertraglich ,  zu  denen  nicht  selten  heftier  eg 
Fieber  tritt.  Bei  den  gebildeten  ulcerdsen  Fornoen  geht  der 
Verschwarungsprocess ,  wie  selion  oben  bemerkt,  entweder 
nach  innen  oder  nach  aussen,  so  dass  bald  die  weichen 
Theile,  bald  die  Knoehen,  bald  aber  auch  beide  Thcile  zu- 
gleich  zerstort  wcrden.  Das  syphilitisclie  cariose  Geschwiir  i 
selbst  hat  nichts  eigenthiimliches ,  wodurch  es  sieh  von  ei- 
-nera  andern  unterschiede.  Dieses  gilt  auch  von  der  syphi- 
litischen  Nekrose. 

Das  Erscheinen  der  Syphilis  in  den  fibrbsen  Gebilden  I 
1st  immer  mit  der  syphilitischen  Dyskrasie  verbunden.  Des- 
wegen  haben  die  Kranken  ein  erdfahles  Ansehen,  ein  ausserst 
empfmdliches  peripherisches  Nervensysiem  und  wanken  oft 
siech  einher,  ohne  andere  bestimmte  Krankheitsersclieinungen  t. 
als  die  oben  angegebenen  zu  zeigen.  Irn  iibrigen  ist  das  i 
Vorkommen  der  sogenannten  syphilitischen  Knochenkrank- 
heiten,  seitdem  die  krassen  Merkurialkuren  raehr  und  mehr 
beschrankt  wurden,  seltener  geworden.  Jedoch  haben  die  I 
Gegner  der  letzten  keineswegs  ganz  recht,  wenn  sie  diese 
Krankheiten  alle  auf  die  iibermassige  Gabe  oder  den  Miss- 
brauch  deg  Merkurs  hinschieben ;  denn  es  ist  notorisch,  dass 
solche  Knocbenkrankheiten  auch  ohne  vorher  gegebenen  Mer¬ 
itor  entstanden ;  auch  kamen  dieselben  vom  Jahre  1517  bis  • 
gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  hin  in  Menge  vor,  ohn- 
geachtet  die  ersteren  Krankheitsformen  der  Syphilis  imr  rait 
dem  Quajac-Holz  behandelt  wurden.  Das  Quecksiiber  wirkt 
hier  mehr  als  vermittelndes  freilich  grosses  Moment.  Den  s 
grosslen  Antheil  an  der  Entstehung  jener  haben  gewisse  bis  i 
jetzt  noch  unbefaimie  Sympathieen ,  ferner  vorhandene  dys- 
krasiche  Krankheitsdiathesen,  namenfclich  die  scrofulbse,  gich- 
tische  und  rheumatische.  Die  Diagnose  der  Syphilis  in  sol- 
chem  Zustande  ist  oft  sehr  schwierig.  Die  Prognose  da- 

gegen  bei  weitem  nicht  so  ungiinstig,  wie  sie  von  den  k 
meisten  Schriftstellern  angegeben  wird ,  wenn  anders  der  I 
Patient  noch  nicht  zu  sehr  heruntergekommen  ist,  sich  in 
guten  dkonomischen  IJmstanden  hefindet,  viel  Geduld  und 
Folgsamkeit  hat,  vor  Allem  aber  der  Arzt  mit  der  Behand~ 
lung  theoretisch  und  praktisch  voilkommen  vertraut  ist. 

Die  nacheinander  aufgestellten  Erscheinungen  der  «e- 
cundare®  Syphilis  sind  jedoch  nicht  immer  so  deutiich  atis- 
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gepragt ,  wie  sie  beschrieben  wtirden,  indem  Individual!  tat, 
Lebensweise  mid  Combination  mit  andern  Krankheitszustan- 
den  sie  mehr  oder  weniger  modificireti  oder  ganz  undeutlich 
machen.  Dies  ist  daim  das  gefahrlichste  Feld,  wo  der  Arzt 
zu  unterscheiden  mid  zu  heiien  hat.  Auch  treten  manchmal 
ein  oder  zwei  Jahrzelmte  spater  nach  uberstandenen  Formen 
gecfcmdarer  Syphilis  Leidenszustande  auf,  fur  die  weder  die 
Schule,  nocli  die  Praxis  einen  Namen  linden  kann,  die  aber 
grbsstentheiis  nichts  a!s  entartete  Residuen  des  uberstande¬ 
nen  syphilitischen  Processes  darstellen.  Endiich  ist  die  Na- 
torgesehichte  der  Syphilis  nocli  nichts  weniger  als  so  genau 
erforscht,  dass  wir  mit  Gewissheit  behaupten  kbnnen,  diese 
vermoge  nicht  ihren  Sitz  in  parenchymatosen  Gebilden  oder 
anderen  als  den  schon  erwahpten  Systemen  aufzusehlagen, 
denn  es  kommeu  in  der  Praxis  Falle  vor,  welche  grosse 
Zwei i el  in  dieser  Beziehung  rechtfertigen.  So  kam  es  denn, 
dass  gross e  Aerzte,  mit  der  Behandlung  dieser  Krankheit 
wohl  vertrant,  den  Satz  aufstellten ,  man  miisse  bei  chroni- 
schen  Krankheiten ,  wo  sich  keine  bestimmte  Ursachen,  als 
vorausgegangene  Syphilis,  nnd  keine  feste  Diagnose  lieraus- 
bringen  lasse,  stets  auf  den  syp hili tisch en  Charakter  der~ 
selben  schliessen*  Diese  Behauptung,  welche  an  ein  paar 
ahnliche  andere  erinnert  mid  freilich  ein  bischen  zu  extrem 
gehalten  ist,  unterschreibe  ich  mit  einigen  Einschrankungen 
aus  roller  Ueberzeugung.  Wenn  die  larvirte  Syphilis,  die  irn 
vorigen  und  vorvorigen  Jahrhundert  bei  den  Aerzten  eine  so 
grosse  Roile  splelte ,  nicht  ganz  entartet  ist,  so  bietefc  zu 
ihrer  Diagnose  die  Erfahrung  hierzu  zwei  grosse  Mittel, 
welche  sie  niimlich  demaskiren,  und  zwar  Arzneien  von  Eisen 
und  Natron,  ferner  die  Mineralwasser.  Der  einige  Zeit  fort- 
gesetzte  innerliche  Gebrauch  des  kohlensauren  Eisens 
soli  das  emphndlichste  Reagens  in  jener  Beziehung  sein,  in- 
dem  die  vorhandenen  Erscheinungen  sich  sehr  verschlimmern 
oder  die  verdeckte  Syphilis  eine  charakteristische  Form  an- 
nehmen  miisste.  Aehnliches  sollen  auch  die  natronhaltigen 
Arzneistoffe  bewirken.  Als  die  grossten  Heroen  in  genann- 
ter  Wirkung  kann  man  die  Mineralwasser  und  11a  m  cull  ich 
die  natron  -  und  eisenhaltigen ,  so  wie  auch  Thermen  von 
anderer  chemischer  Mischung  bezeichnen.  K  i  s  s  i  n  g  e  n,  M  a~ 
rienbad,  Pyrmont,  die  Seebader,  Gas t ein,  Karls- 
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bad  und  die  bekannte  Menge  anderer  liefern  jahrlich  eine 
betrachtliche  Anzahl  von  Belegen  fur  genannten  Erfahrungs- 
satz.  Es  ist  iibrigens  noch  eine  Frage ,  oh  die  ©ben  er- 
wahnten  StolFe  zum  Demaskiren  erforderiich  sind,  und  ob  ■$ 
man  mifc  einer  kiinstlich  erzeugten  und  langere  Zeit  unter-  1 
baitenen  Aufregung  so  wie  Umstimmung  des  Orga«  •* 
nismus,  sei  dies  nun  dureh  veranderfce  Diat,  Lebensweise  n 
oder  stark  ere  psychische  Eindriicke  nicht  denselben  Zweck 
in  vielen  Fallen  erreiche ;  wenjgstens  sprechen  die  Wir- 
kungen  der  verschiedenartigsten  Mineraiwasser  so  wie  | 
mehrere  von  mir  gemachte  Erfahrungen  liierfiir.  Die  Pro  ¬ 
gnose  ist  bier  natiiriich  nicht  gunstig,  doch  lasst  sich  selbst  j 
bei  veralteten  Formen  noch  voiistandige  Hjeilung  erzielen,  f< 
wenn  keine  Combinationen  mit  anderen  Dyskrasien  vorliegen,  j 
was  die  Erfahrang  in  einer  Menge  von  Fallen  bewies. 

B e h a n  d  1  u n g  der  secundaren  Syphilis.  Sie  I 
besteht  aus  einer  ortlichen  und  allgemeinen.  Erstere  ist  i 
die  untergeordneie.  Beziiglich  der  letzteren  lassen  sich  alle 
bis  jetzt  bekannten  Verfahrungsweisen  in  zwei  Methoden 
zusammenbringen,  namlich  wie  oben  bemerkt,  in  die  soge- 
nannte  specifische  und  ausJeerende  Methode.  Welche  von 
diesen  beiden  der  Arzt  aber  auch  einschlagen  will,  so  miissen 
die  oben  gegebenen,  allgemeinen  di'atetischen  Vorschriften 
strenge  eingehalien  werden.  Enter  den  Mitteln,  welcher  man 
sich  bei  Befolgung  der  ersten  Methode  bedient,  ist  das 
Quecksilber  mit  seinen  verschiedenen  Praparaten  das  altesfce 
und  der  wahre  Heros  zur  Todtung  der  Syphilis  (vergl.  Art. 
Morbus  mercurialis).  Seme  Anwendung  ist  eine  atissere  und 
eine  innere.  Die  erste  unter  dem  Namen  Inunctionskur  be- 
kannt  und  die  gebrauchlichste  beim  ersten  Auftreten  der  Sy¬ 
philis,  unterscheidet  sich  wieder  in  die  grosse  Inunctionskur 
und  in  die  Montp  ellier’sche  oder  Dampfungskuy  (so  ge- 
nannt,  weii  diese  von  der  Montp  el  lier’schen  Schule  aus-  J 
ging).  In  neuerer  Zeit  wurde  jene  namentlich  von  Rust,  ! 
diese  von  Louvrier  wieder  in  grosses  Ansehen  geforaclifc, 
jedoch  nur  erstere  mit  vollern  Rechte,  weil  sie  das  wiehtigste 
Moment,  die  Krisenbildung  unverriickt  im  Auge  halt.  Bei 
beiden  Verfahrungsweisen  wird  das  Quecfksilber  in  Form  der 
bekannten  grauen  Salbe  emgerieben.  Einer  solchen  Behaud- 
lung  muss  eine  Vorbereitungskur  vorausgehen,  welche  darauf 
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bereclmet  1st ,  tlieifs  die  Haut  des  Kranken  zur  guten  Auf- 
nahme  des  Mittels  vorzubereiten ,  theils  iiberhaupt  den  Pa- 
tienten  hefabzustimmen,  cl  am  it  das  spater  eintretende  Fieber 
niehfc  zu  excessiv  werde;  daher  wird  bei  volibliitigen  Per- 
sonen  ein  Aderiass  gemacht,  claim  ein  drastisches  Abfiihr- 
mittel  gegeben  und  der  Kranke  tiiglich  in  ein  vvarmes  Bad 
gesetzt.  Diese  Vorbereitungskur  dauert  je  nach  dern  Krafte- 
zustande  und  der  grdsseren  oder  geringeren  Sprbdigkeit  der 
Haut  des  Individuums  zwischen  aclit  und  vierzehn  Tagen.  Hier- 
auf  Keginnen  die  Einreibungen,  welche  man  wieder  in  die  am 
Morgen  und  die  am  Abende  serfallen  liess,  was  jedoch  un- 
wesentlich  ist,  indem  man  die  Kranken  alle  Einreibungen  am 
Morgen  maehen  lassen  kann,  da  sie  ohnedies  wahrend  der 
ganzen  Kur  das  Bett  nicht  verlassen  diirfen.  Die  Mcnge  der 
Salbe  steigt  nach  Verschiedenheit  des  Failes  von  einer  bis 
zu  drei  Drachmen.  Die  Einreibungsstellen  sind  folgende: 
1)  die  inn  ere  Sene  der  Unterschenkel ,  2)  die  der  Ober- 
schenkel,  3)  die  der  Oberarme,  4)  der  Riicken.  Bei  jeder 
Inunction  wechselt  man  mit  der  Kbrperstelle,  indem  von  un- 
ten  nach  oben  gestiegen ,  und  wenn  dieser  Gang  durchge- 
macht  ist,  unten  von  neuem  begonnen  wird.  Bei  den  ein- 
zelnen  ersten  vier  Einreibungen  lasst  man  die  Zwiscbenpause 
von  jedesmal  einem  Tage  maehen,  daher  acht  Tage  zu  ihnen 
erforderlich  sind,  weii  sonst  die  Salivation  zu  bald  eintreten 
wiirde.  Bei  den  spateren  Einreibungen  jedoch  kann  man  nach 
Verschiedenheit  der  mehr  oder  minder  heftigen  Erscheinun- 
gen  diese  Pausen  noch  einhalten  oder  ganz  weglassen.  Diese 
Erscheinungen  sind:  Angina  mercurialis,  Anschwellung  der 
Zunge,  mehr  oder  weniger  starkes  Speichelungsfieber  und 
endlich  Speicheliluss  selbst.  Zu  diesen  geselit  sieh  noch  spa¬ 
ter  Koliern  im  Unterleibe,  Aufgetriebenheit  des  Bauches  bei 
mehrere  Tage  laug  andaiiernder  Verstopfung  und  starkem 
Orange  zur  Stuhiausieerung.  Diese  IeJsteren  sind  die  Andeu- 
tungen  zu  den  Krisen,  welche  gewohnlich  ais  starke  faecu- 
lente  Durchfalle,  drei  auch  seclis  des  Tags  uber  an  der  Zahl, 
eintreten.  Geht  jedoch  die  kritisehe  Ausscheidung  gegen  die 
Haut  (profuse  Schweissbildung),  so  fehlen  natiirlicher  Weise 
die  letzteren  Symptome.  Die  Zahl  der  Einreibungen  wurde 
auf  funf  und  zwanzig  bestimmt.  Indessen  ist  dieser  Maass- 
stab  ein  wilikurlicher  und  fur  die  Praxis  von  gar  keincr  Be- 
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deutung,  da  jene  immer  von  dern  conereten  Faile  abhangt,  lf 
so  dass  man  bald  mit  achi,  zwblf,  manchmal  aber  auch  mit  I 
sechszehn  mid  dariiber  erst  znm  Ziele  kommt.  Wird  der  h 
Speicheliluss  zu  beftig,  schwillt  die  Zunge  zu  stark  an,  ent- 
stehen  fressende  Merkimalgeschwiire,  aus  denen  auch  be- 
trachtliehe  Blutungen  erfolgen  konnen,  kommen  starke  Con-  U 
gestionea  zur  Brust  mit  Beklemmung,  oder  gar  Pneumonia  i 
u.  s.  w. ,  so  muss  man  eilen,  grbssere  Pausen  zu  machen  u 
oder  die  Kur  abzukurzen.  Hier  kann  lediglich  der  richti^a  p 
Biick,  so  wie  das  praktische  Geschick  des  Arztes  entschei-  | 
den.  Wollen  die  Darmkrisen  nicht  gehbrig  durchbrechen,  so  > 
unterstiitzt  man  sie  durcli  die  Gabe  eines  Abfiihrmittels  ana  ^ 
Senna  und  Ithabarber,  aber  nicht,  wie  man  friiher  immer  r 
bestimmte,  durch  mehrtagig  gereichte  Brastika  aus  Pulver  & 
der  Jalappenwurzel  und  des  Weinsteinrahms,  indem  die  Kran- 
ken  sonst  zu  sehr  heruntergebracht,  ja  dem  Tode  nicht  sel~ 
ten  in  die  Arme  geworfen  werden.  Gehen  die  Krisen  gegen  ij 
die  Haut,  so  unterstiitzt  man  sie  nbthigenfalls  durch  das  ij 
Trinken  von  Sassaparilltisanen.  In  der  Regel  gehen  aber 
beide  kritische  Ausscheidungen  gleichzeitig  vcn  statten,  und 
nicht  selten  gibt  es  auch  starke,  rosenrothe  Sedimente  im  i 
Urine.  Wiihrend  dieser  ganzen  Einreibungskur  diirfen  die 
Kranken  das  mit  wenigstens  2t)°  -f-  R.  warme  Zimmer,  ebea  so 
das  Bett  nicht  verlassen.  Einen  Tag  nach  der  letzten  Ein- 
reibung  werden  sie  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  mit  Seife 
gut  abgewaschen,  mit  neuer  Wasclie  versehen  und  in  ein  an- 
deres,  gleichfalls  warmes  Zimmer  gebracht,  wo  sie  das  Ende 
der  Krisen  outer  fortwalirendem  Speicheln  und  Schwitzen 
abwarten  miissen,  was  vierzebn  Tage,  vier,  auch  sechs  Wo- 
chen  dauern  kann.  Die  oft  zum  Skeletfce  abgemagerten 
Kranken  nehmen  dann  rasch  wieder  an  Kdrperfiille  und  blii- 
hendem  Aussehen  zu,  vorausgesetzt,  dass  die  Krisen  gut  ein- 
getreten  sind  und  die  Kur  gelungen  1st.  Yon  vorn  herein 
erkennt  man  das  Fehlschlagen  derselben  daran,  wenn  die  i 
Kranken  nach  der  ersten  und  zweiten  Einreibung  schon  za 
speicheln  anfangen  oder  Nervetizufaile  bekommen,  in  welcheni 
Fade  die  Kur  sogleich  aufgeboben  werden  muss.  Bereits 
wabrend  der  Vorbereitungskur  treten  die  syphiiitischen  Er- 
scheinungen  in  ihrer  Heftigkeit  zuriick  und  verschwinden 
auf  der  Hbhe  der  nachfolgenden  ganz.  Nie  wiederhole  man 
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sie  aber,  wie  Rust,  Simon  u.  A.  wollen,  zum  zweitenmale, 
weim  etwa  nochmals  neue  Symptome  der  Syphilis  bemerkt 
wiirden.  In  einem  solchen  Faile  kommt  man  mit  der  Hun¬ 
ger-  oder  Jodkur,  oder  auch  mit  dern  Gebrauche  der  Tisane 
von  Feitz  sieherer  Mini  Zlele,  Bei  der  Dampfungskur  wird, 
so  bald  gich  nur  die  geringstea  Spuren  von  Speichelfluss 
andeuten,  mit  den  Einreibungen  sogieich  ausgesetzt;  diesel- 
ben  werden  aber  wieder  nach  Verschwinden  jener  begonnen, 
mid  miter  erw-ahuter  Maassregel  fort  verordnet,  bis  die  Er- 
scheinimgen  der  secundaren  Syphilis  getilgt  sind. 

Zur  ausseren  Anwendungsweise  des  Quecksilbers  bediente 
man  sich  friiher  auch  der  Zinnoberraucheruugen,  der  Subli- 
inatbader,  welche  letzte  in  neuerer  Zeit  an  Wedemeyer 
einen  eifrigen  Empfehler  fanden,  der  Einreibungen  von  Sub- 
limatsalbe  in  die  Fusssohlen  (Cirlllo),  so  wie  der  Subli- 
matklystiere.  Die  jedesmalige  Dosis  des  Schwefelquecksilbers 
bei  den  Raucherungen  ist  5j~5ij — 5iij ,  die  des  Sublimate 
zu  Badern  5ij — 5ft*  Doch  sind  in  neuester  Zeit  alle  diese 
Anwendungsformen  obsolet  geworden,  indem  man  wie  in  der 
ganzen  praktischeii  Medicin,  so  auch  hier  das  therapeutische 
Verfahren  zu  vereinfachen  suchte,  und  anf  wenige  einzelne 
Nor  me  zuriickbrachte. 

Zum  innern  Gebrauche  des  Quecksilbers  werden  ver- 
schiedene  Praparate  genommen,  als  das  schwarze  Quecksil* 
beroxydul,  das  Calomel,  der  Sublimat,  der  rothe  Pracipitat, 
das  blausaure,  zootische  und  Jodquecksilber,  das  phosphor- 
und  salpetersaure  u.  s.  w.  Viel  Larmen  machte  seiner  Zeit 
die  innerliche  Gabe  des  Calomels  in  grossen  Bosen ,  von 
Weinhold  cmpfohlen,  bei  welch er  die  jedesmalige  Dosis 
zwanzig  und  einige  Gran  iibersteigt.  Diese  Anwendungs- 
weise  ist  auch  auf  Hervorrufung  eines  Salivationsfiebers  und 
bedeutenden  Speichelflusses  berechnet,  kauri  daker  in  veral- 
teten  Fallen  sehr  giinstige  Fleilungsresultate  gewahren,  ist 
aber  auch  wegen  des  profusen  Speiehelflusses  mit  alien  sei- 
lien  Folgen  fiir  die  Kranken  hbchst  iastig  und  nicht  ganz 
ohne  Gefahr.  Das  schwarze  Quecksilberoxydul  wird  wohi 
jetzt  selten  mehr  gegen  secundare  Syphilis  gereicht,  obschon 
es  dem  Calomel  vorzuziehen  ware,  da  es  der  Metallita& 
n'aher  steht.  Audi  die  uhrigen  genannten  Quecksilberpra- 
parate,  den  Sublimat,  das  Jodquecksilber  und  den  rotheu 
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Pracipitat  ausgenonimen,  zieM  man  gegenwariig  wenig  niehrrp 
in  Gebraucli,  obschon  einige  Neuere  a  us  chemischen  Ruck—i 
sichten  uild  aus  Haschen  nach  AnfFall'endem  mid  Originellem 
bald  das  eine,  bald  wieder  das  and  ere  Praparat  in  manchen 
Formen  der  constitutionellen  Syphilis  mit  Emphase  anprei-  - 
sen.  Rother  Pracipitat  war  friiher  sehr  gebrauchiich  und  1 1 
viele  Aerzte  erhielten  sehr  gimsiige  Heilungserfolge  anf 
seine  Anwendung,  namentlich  Berg,  Ritter,  Hufelandd 
u.  A.  Die  beiden  Ersten  verordneten  ihn  in  folgender  For-  b 
mel :  Ip.  Mercur.  praecipit.-  rubr.  gr.  j,  Aethiop.  antimon.  ,  j 
M.  terendo  ut  f.  pulvis  alcoholisat.  divid.  in  octo  part,  aequal. 
D.  S.  Morgens  nnd  Abends  ein  Puiver  zu  nehmen.  Es  p 
scheirit,  dass  das  Antimonium  wo  hi  den  grossten  Antheil  an  f 
den  ausgezeichneten  Wirkimgen  dieses  Pulvers  hat,  worauf  t 
schon  Hands  clinch  in  seiner  klassischen  Schrift  tiber  Sy¬ 
philis  aufmerksam  machte.  In  neuester  Zeit  empfahl  ihn  f 
Blasius  wieder  sehr,  nnd  ich  thue  dasselbe,  namentlich  bei 
secundaren  Radhengeschwiiren  nnd  Exantbemen.  Das  meiste  | 
Aufsehen  machte  die  von  D  z  o  n  d  I  iin  lanfenden  Jab rh un¬ 
der!  e  bekannt  gernachte,  sogenannte  unfehlbare  Methode,  die 
Lustsenche  mit  steigenden  Gaben  des  Subiimats  zn  heilen. 
Sie  wnrde  zur  Norm  nnd  Modebehandlung  sowohl  in  den 
H'anden  der  Aerzte,  wie  der  Bader  und  Marktschreier,  nnd 
gtiftete  in  dieser  Bezielmng  mehr  Schaden  a!s  Nutzen.  Der  j 
Subiimat,  welch  er  im  vorigen  und  vorvorigen  Jahrhunderte 
so  grosse  Auhanger  hatte,  wird  nach  ihm  in  Piilenform  ge- 
geben  ,  indem  man  gechs  Gran  in  destiilirtem  Wasser  auho-  f 
sen  nnd  mit  einer  Drachme  Brodkrumen  zu  bundert  und  i 
zwanzig  Pilien  formen  lasst.  Rzondi  verordnet  jedesraal  j 

nach  dern  Essen  die  Pilien  zu  nehmen,  mit  vier  Stuck  an- 

• 1  '  1  ,  &  ~ 

zfftfangen  nod  laglich  urn  eine  bis  aid*  dreissig  zn  steigen, 
oder  zwischen  drei  Tagen  allemai  am  zweiten  Tage  mit  der 
Gabe  zu  pausiren,  dagegen  jedesmal  nm  zwei  Pilien  mehr  zn 
nehmen.  Bei  Bredien  und  Koliken  sollen  einige  Tropfen  J 
Opiumimctur  zugesetzi  und  zur  UnterstiUzung  der  Kur  muss 
ein  Sassaparillendecoct  getrunken  werden.  Anzeigen  gegen 
diese  Kur,  wie  gegen  jeden  innerlichen  Sublimat- Gebrauch 
gind:  Schwache,  reisbare  Athmungs-  und  Verdauungsorgane, 
Neigung  zn  Blutspeien  und  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Die 
.Methode,  den  Sublimat  in  sieigender  Bosis  zu  geben,  1st 
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nichls  weniger  als  lieu,  da  man  sie  bereits  zu  £nfang  dies 
vorigen  Jahrhunderts  karmte,  ubrigens  wurde  sie  auch  auf 
andere  Quecksilberpraparate,  namentiich  auch  auf  den  rothen 
Pracipitat,  auf  das  blausaure  Queeksilber  u.  n.  w.  von  Rit~ 
ter.  Culler ier,  Rlasius,  Simon  u.  A.  iiberfcragen.  In 
neuester  Zeit  wurden  von  dem  Jodquecksilber  die  ausge- 
zeichnetsten  Wirksmgen  gegen  secondare  Syphilis  aufgezahlfc, 
Namentiich  sind  es  franzosische  und  englische  Aerzte,  welche 
sich  mit  seiner  Anwendung  vie!  besehafiigen  (Culler ier, 
Ricord,  Wallace),  auch  ich  fand  es  vorziiglich  hei  sy- 
philitigchen  Formen  auf  der  ausseren  Haut  und  im  fibrosen 
Systeme  sehr  wirksarn.  Cullerier  gibt  es  in  folgender 
Fillenmasse :  Rr»  Jodureti  Iiydrarg.  gr.  xij,  Extract,  opii  gr„  vj, 
Extr.  quajaci  5j,  haul  piluL  N.  xxiv.  S.  Morgens  und  Abends 
eine  Pille.  Dieses  Quecksilberpraparat  muss  ubrigens  mit 
viel  Vorsicht  gegeben  werden,  indem  es  schneii  SpeicheF 
floss  erregt. 

Nadi  ddtn  Qaecksilber  ist  als  das  machtigite  Gegen- 
mittel  bei  der  Lustseuche  das  Jod  zu  betrachten,  und  es  ist 
noch  eine  Frage,  ob  nicht  in  Zukunft,  wenn  wir  im  Besiize 
einer  grosseren  Anzahl  von  Erfahrungen  sein  werden,  dieses 
jenes  nicht  noch  iibertreffen  wird.  Dem  Englander  Wai« 
lace  verdankt  die  Medicin  die  nahere  Erkenntniss  von  der 
eigenthumlichen  Wirknng  dieses  Medikaments ,  dem  bald  R. 
Williams,  Judd,  South  u.  A.  in  der  Anwendungsweise 
desselben  folgten.  Auch  franzosische  und  deutsche  Aerzte, 
Cullerier,  Ricord,  Ebers,  Ilaselberg  u.  A.  stimmen 
in  das  Lob  mit  ein,  und  ich  mit  nieinen  Erfahrungen  kann 
es  nur  vermehren.  Das  Merkwiirdige  bei  der  Anwendung 
des  Jod  ist,  dass  weder  die  Aus -  und  Absonderungen  deg 
Fatienten  eine  in  die  Sinne  fallende  Veranderung  erleiden, 
noch  dass  Krisen  entstehen,  so  wie  dass  die  Kranken  auf 
die  grossen  Dosen  dieses  sonst  fur  so  gefahriich  erachteten 
Mittels  nicht  im  mindesten  Beschwerden  bekommen,  dass 
sich  vielmehr  ihr  gauzes  vegetatives  Leben  in  seiner  Energie 
steigert.  Wallace  gab  das  Jod  mit  Kali  verbunden  und 
zwar  zwei  Brachmen  desselben  in  acht  Unzen  destillirten 
Wassers  aufgelbst,  vier  Esslbffel  voll  des  Tags  in  hondert 
zwei  und  vierzig  Fallen  secimdarer  Syphilis  mit  dem  giin- 
stigsten  Heilerfolge,  namentiich  bei  den  Hypertrophien  der 
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Seuche.  Der  Vorschrift  von  Wallace  folgten  andere  eng-  i 
lische  unci  die  deutschen  Aerzte.  Indessen  nicht  bios  in  ! 
der  Verbindung  rait  Kali  wurde  das  Jod  verordnet,  sondern 
aiich  ausseriich  und  innerlich  als  Jodtinctur  (Ricord),  fer~ 
n er  als  Hydrojodsaure  und  Jodstarke  (Buchanan).  Gui¬ 
le  rier  gab  das  reine  Jod  nebst  Jodkali  und  Opium.  Ich  ! 
selbst  bediente  mich  in  meiner  Praxis  bald  des  Jodkali  in  s 
Solution  nach  Wallace’s  Vorschrift,  bald  in  der  Formel  j 
von  Cullerier,  die  ich  jedoch  verschieden  nach  den  con- 
creten  Fallen  abanderte.  Reicht  man  das  Jod  oder  Jodkali  j 
in  Pnlver,  so  muss  man  als  Constituens  Amylura  nehmen,  j 
denn  mit  Zucker  wird  dasseibe  feucht  und  zersetzt  sich.  i 
In  der  Regel  verschwinden  nach  dem  achttagigen  Gebrauche  i 
dieses  Arzneimittels  schon  die  heftigen  Zufiille,  zur  ganzen  \ 
Heilung  aber  sind  vier,  sechs,  auch  acht  Wochen  nothwen-  j 
dig.  Einige  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane,  i 
welche  das  Mittel  zuweilen  verursacht,  darf  nicht  davon  ab- 
halten,  und  gegen  etwa  sich  einstellende  Diarrhoen  sichert 
die  Verbindung  mit  Opium.  Gewohnlich  ist  man  beim  Ein- 
haiten  dieser  Kur  gezwungen,  von  der  strengen  l>iat  abzu-  j.j 
lassen  und  dem  Kranken  mehr  Speisen  zu  reichen.  Nament-  | 
lich  die  Milchkost  erweist  sich  hier  von  grosser  Wirkung. 

Das  Antimonium  crudum  und  das  Kupfer,  der  (! 
entgiftenden  Methode  angehorend,  wurden  auch  schon  viel- 
fach  heilkraftig  erprobt.  Das  erste  ist  fast  in  den  meisten  jj 
antisyphilitischen  Roobs  und  Decocten,  welche  nicht  selten  r 
glanzende  Erfolge  bieten,  enthalten.  Das  Kupfer  verordnete  I 
man  gegen  veraltete  syphilitische  Formen,  namentlich  als  [j 
Koechlinische  Tinctur,  und  zwar  zwei  Drachmen  in  zwan-  | 
zig  Unzen  Wasser  gelcist  zwei,  drei,  auch  vier  EsslofFel  voli,  I 
ferner  als  essigsaures  und  als  ammoniakhaltigen,  salzsauren  n 
Liquor  (Jahn). 

Ueber  die  Heilkraft  des  Goldes  und  der  Platina  herr-  l|| 
schen  noch  viele  Controversen ,  indem  es  nach  Einigen  I i 
(Chrestien,  Lallemand,  Ohdelius,  Spiritus  u.  A.)  |j 
ein  sehr  tiichtiges  Autisyphiliticum  sein  soli,  wahrend  wieder  ;; 
Andere  (Deipech,  Lagneau,  Ric  ord,  ich  selbst  u.  M.)  { 
in  genannter  Beziehung  ohne  alle  heilsame  Wirkung  es  fan-  * 
den.  Man  gab  es  bereits  mi  sechszehnten  Jahrhundert  als  i 
reined  Metail,  verliess  es  wegen  seiner  nicht  stichhaltigea  * 
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Wirksamkeifc  wieder,  bis  es  in  lieuerer  Zei t  von  der  be-* 
kannten  Schule  des  sudlichen  Frankreichs  wieder  in  Gebrauch 
gezogen  und  sehr  geruhmt  wurde.  €  hr  e  st  ien  bediente 
sich  seiner  als  ausserliche  und  innerliche  Gabe,  jedoch  nicht 
bios  des  Aurum  limatum.,  sondern  auch  des  Aurum  muria¬ 
tic© -natronatum,  so  wie  des  hydrocyanicum.  Gewohnlich 
liess  er  es  zu  einem  sechszelintel  Gran  in  die  Zuitgeuwurzei 
einreiben,  und  stieg  so  bis  auf  ein  sechstel  Gran  zwei-  bis 
dreimal  des  Tags.  Ich  verordnete  es  bis  zu  einem  drittel  • 
Gran  zum  Einreiben  in  die  innere  Wangengegend  und  in  die 
Zungenwurzel,  viermal  des  Tags  ohne  Erfolg  wochenlang 
fortgesetzt.  Van  Mo  ns  reichte  es  selbst  zu  fiinf  und  zwan- 
zig  Gran  pro  dosi  ohne  Nachtheil.  Die  oben  aigegebenen 
gebrochenen  Gaben  dienen  auch  zum  innerlichen  Gebrauehe. 
Zu  Einreibungen  verordnet  man  es  am  besten  mifc  etwas 
Milchzucker  abgerieben,  fur  innerlich  als  Solution  in  Aqua 
destiilata.  Das  Schwaizwerden  der  Zahne  bei  den  Einrei- 
bungen  verlierfe  sich  spater  wieder  von  selbst.  Der  inner¬ 
liche  Gebrauch  soil  zuweilen  grosse  Aufregung,  Herzklopfera, 
selbst  Fieber  und  Speiehellluss  liervorrufen,  was  ich  jedoch 
me  beobachten  konnte. 

Noch  getheilter  iiber  die  gute  antisyphiiitisch©  Wirkung 
ist  man  beziiglich  des  Arseniks,  Horn’s  Versuche  sprechen 
gegen  das  Mittel,  die  von  Remer  fur  dasselbe.  Das  lliich- 
tige  Ammoniak  von  Besnard,  im  vorigen  Jahrhunderte  als 
Geheinimittei  verkauft,  wurde  neuerdings,  auch  in  Verbindung 
mit  andern  Alkalien,  von  Peyrillie  sehr  geriihmt.  Noch 
i  mehr  Aufhebens  machte  in  neuester  Zeit  Serre  mit  sei- 
nen  Silberpraparaten  mit  Chlor,  Blausaure,  Jod  und  Am- 
f  moniak,  so  wie  auch  mit  dem  reinen  Silber.  Er  gab  das 
Chloruret,  Cyanuret  und  Joduret  zu  einem  zwolftel  Gran, 
das  Chlorsilber  -  Ammoniak  zu  einem  vierzehntel  Gran,  das 
Silberoxyd  zu  einem  achtel  und  das  reine  Silber  zu  einem 
viertel  Gran  pro  dosi,  stieg  dann  spater  mit  den  chemi- 
schen  Praparaten  durchgehends  auf  eiu  zehntel  bis  auf  ein 
i  achtel  Gran,  liess  dieselben  mit  Pulver  der  Rad.  iridis  flor. 
i  in  die  Zungenwurzel  einreiben  oder  mit  genanntem  Pulver 
zu  einer  Pilienmasse  geforrnt  innerlich  nehmen.  Auf  den 
Gebrauch  dieses  Mittels  soli  kem  Speiehellluss  entstehen, 
i  der  Verdauungskanal  und  die  Lungen  nicht  angegriffeu  war- 
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den,  mid  anch  anf  Reisen  brauche  man  @s  nicht  zu  entbeh- 
ren.  Fernere  Erfahrungen  mtissen  ©ntscheiden,  was  an  der 
Saehe  Uebertriebenes  ©der  Wahres  ist. 

Zur  ausleerenden,  auch  sogenannten  einfachen 
Methode  wurden  cine  Menge  Mittel  genoramen,  welche, 
die  Mittelsalze  und  Kalien  abgerechnet,  alle  dem  Pfianzen- 
reiche  angehoren.  Sie  sind,  Radix  Sassaparillae,  Arenariae, 
Lobelias  syphiliticae ,  Lignum  Sassafras,  Quajaci,  Baccae  i 
juniperi,  Putamina  nucum  Juglandum,  Begonia  balmisiana,  | 
Cortex  mezerei,  Agave  americana,  Chelidonium  majus  und  i 
das  Opium.  Alie  diese  Arzneikorper  kommen  in  ihrer  Wir-  j 
bung  d&rin  uberein,  dass  sie  die  Aus-  und  Absonderungen  | 
des  Korpers  bald  in  der  einen,  bald  in  der  andern  Weise  \ 
vermehren,  und  in  sofern  thut  das  einfache  heisse  Wasser  i 
wohl  auch  oft  die  naralichen  Dienste.  Die  Charlatanerie  und  j 
Gewinnsucht  der  Aerzte,  namentlich  franzosischer,  benutzte 
mehrere  jener  Btoffe,  uni  Roobs  oder  Decocte  aus  ihneit  ? 
zu  verfertigen,  und  ira  vorigen  Jabrhundert  als  die  Syphi¬ 
lis  unfehlbar  heilendes  Geheiminittel  urn  sehweres  Geld  zu 
verkaufen.  Heut  zu  Tage  kennt  man  aber  alle  diese  soge¬ 
nannten  Panaceen  in  ihrer  ganzen  Zusammensetzung.  Der 
Roob  von  Laffecteur,  von  Culler ier,  das  Decoct  von 
Vigaroux,  Pollin,  Feltz,  Zittmann,  Farm ent ier, 
Leveillie  sind  die  bekannten  und  gebr'auchlichen  jener  (j 
Art.  lhre  Hauptbestandtheile  sind  die  Sassaparille  und  das 
Quajac  so  wie  die  Wurzei  der  knotigen  Chinarinde ,  deneii  j 
das  Antimonium  crudum  in  der  Regel  beigesetzt  ist.  Die  h 
Roobs  enthalten  alle  viel  Zucker.  Manche  sind  aus  einer  ji 
Menge  von  den  oben  genannten  Mitteln  zusammengesetzt,  so  |j 
dass  man  eigentlich  gar  nicht  weiss,  welches  das  hauptwirk- 
same  sein  soil.  Das  Zittmann’sche  Decoct  aber  ist  ein  |s 
wahrer  chemischer  Unsinn.  Zweckmassiger  sind  die  For- 
inen  von  Feltz,  Pollin  und  Laffecteur.  DasPollini-  !- 
sche  Decoct  enthalt  vorziiglich  viele  Wallnussschaalen.  Man  ji 
findet  alle  die  er>vahnten  Formeln  in  den  Buchern  der  Apo- 
theken.  Die  Gebrauchsweise  derselben,  wie  sie  von  ver- 
schiedenen  Autoren  angegeben  wird,  ist  oft  selir  umstand-  - 
lich.  Seit  Jahren  suchte  ich  mit  Umgehung  der  so  zusam- 
mengesetzten  Formeln  von  oben  genannten  Herren  durch  Ver-  - 
einfachung  den  gleichen  Zweck  zu  erreichen  und  kann  mit  I 


clem  Resoltate  vollkommeii  zufrieden  sein.  Ich  bediene  mich 
folgender  Vorschrift:  Rad.  sassapar.  concis.  opt.  giv  ma- 

cera  per  24.  boras  in  aq.  pur.  cola  et  coque  residuum 
cum  aq.  pur.  &ij  per  quatuor  horas  sub  leni  igne;  am~ 
babus  colafcuria  mixtis  add.  Saccb.  coq.  ad  consistent, 

syrup.  Detur  ad  vitra  octo  mens.  ^vj.  S.  Morgens  und 
Abends  die  Halfte  eines  Fiaschchens.  Iin  Sommer  Morgens 
sechs  Uhr,  im  Winter  urn  sieben  wrird  vom  Krankert  eine 
Dosis  diases  Roobs  genommen  mid  jede  folgende  Stunde 
von  einer  Abkochung  der  Sassaparilie  bei  Reiehen,  bei  Ar¬ 
men  der  Arenaria  (Seine  Unze  auf  ein  Maass  Wasser)  eih 
Glas  roll  Ton  sechs  Unzen  heiss  bis  Mittags  eilf  Uhr  gefcrun- 
ken,  wobei  die  Sranken  im  Bette  verweilen.  Eg  kommen 
starke  Schweisse  und  haufige  Urine,  welche  im  Bette  abge- 
wartet  werden  mussen.  Um  ein  Uhr  stehen  die  Krankeii 
auf  und  essen  etwas  Gemiise  oder  etwas  Obst  mit  gebrate- 
nem  Kalbfleische.  Um  vier  Uhr  legen  sich  dieselben  wieder 
zu  Bette  und  beginnen  den  Trank  des  Decoctes  von  vier 
Glasern  aufs  neue,  so  dass  sie  bis  sieben  Uhr  Abends  mit 
denseiben  zu  Ende  sind.  Um  neun  Uhr  stehen  sie  zum 
zweiten  Male  auf,  essen  wieder  etwas  weniges  gebratenes 
Kalbfleisch  oder  eine  Suppe  und  begeben  sich  um  halb  eilf 
oder  um  eilf  Uhr  zur  Ruhe,  nachdem  sie  die  zweite  Halfte 
von  einem  Flasclichen  des  Sassaparili- Roobs  genommen  ha- 
ben.  Den  etwa  sich  einstellenden  Durst  stillen  die  Krankeii 
mit  Znckerwasser  oder  auch  mit  reinem  Brunnenwasser. 
Will  man  auf  den  Darm  wirken ,  so  lasst  man  den  Species 
zum  Roob  eine  halbe  oder  eine  ganze  Unze  Sennesblatter 
beisetzen.  Zum  Bezwecken  profuser  Schweisse  ist  mit 
dieser  Kur  der  geregelte  Gebrauch  der  Dampfschwitzbader 
zu  verbinden.  Statt  des  Roobs  kann  man  sich  auch  des 
Pulvis  sassaparillae  rein  fur  sich,  oder  mit  Syrup  zu  einer 
Latwerge  bereitet,  oder  auch  des  weingeistigen  Extracts  fae- 
dienen,  Im  ersten  Falle  mussen  aber  die  Yerdauungskrafte 
des  Fatienten  in  sehr  gutem  Zustande  sein.  Diese  Kur  setzt 
man  fort  bis  Krisen  erscheinen.  Sie  kann  vier,  sechs,  auch 
acht  Wochen  danern.  Bei  schonem  Wetter  diirfen  die  Kran- 
ken  im  Sommer  in  den  Nachmittagsstunden  auch  ausgehen, 
iniissen  sich  jedoch  nattirlicher  Weise  vor  jeder  Verkiihlung 
und  Durchnassung  bewahren.  Mit  dieser  Behandlungsweise 
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feicht  man  nefest  Beobachtung  allgemeiner  so  wie  specieller 
therapeutischer  He  gel  a ,  namentlich  bei  intercurrirenden  i 
Krscheinungen  in  alien  Fallen  aus,  wo  man  die  ausleerende 
Methode  in  Anwendung  ziehen  will. 

2£wischen  den  beiden  auseinander  gesetzten  Behandlungs- 
metlioden,  namiich  der  entgiftenden  oder  einfachen,  hat  nun  if 
der  Arzt  zu  wahlen,  Biese  Wahl  1st  aber  nicht  imrner  die  1 
leichteste.  Indem  man  den  grbssten  Widerspriichen  nick- 
eichtlich  der  Zweekmassigkeit  von  der  einen  oder  anderen  if 
Methode  bei  den  Autoren  iiber  Syphilis  begegnet.  Die  An¬ 
tianger  des  Merkurg,  zu  denen  die  meisten  Aerzte  der  vo-  - 
rigeu  Jahrhunderte ,  so  wie  auch  des  gegenwartigen  Seen-  ij 
lumg  gehdren,  behaupten,  es  konne  keine  secundare  Syphi¬ 
lis  ohne  eine  thchtige  Merkurialkur  geheilt  werden.  Dies®  * 
berufen  sich  so  gut  auf  ihre  Erfahrungen ,  wie  ihre  Gegner,  | 
Bessen  ungeachtet  verdienen  Letztere,  unter  denen  die  Na¬ 
nsen  ernes  Fernelius,  Cullerier,  Thomson,  Carmi-  jj 
ehael,’  Briinninghausen,  Fricke,  Desruelles,  Kluge, 
Hand  s  clinch  u.  A.  glanzen,  nicht  weniger  vollen  Giauben 
wie  Erstere,  und  die  Wahrheit  iiegt  auch  hier  wie  iiber  all 
In  der  Mitte,  indem  eg  Fall©  gibt,  welche  nicht  von  der 
speciiischen  Methode  oder  wenigstens  sehr  schwer  geheilt 
werden  kdnnen ,  und  da  man  auch  wieder  solche  treffen 
kann,  wo  das  eben  Gesagte  von  der  ausleerenden  Methode 
gilt.  Im  AUgemeinen  mochte  etwa  Folgendes  als  Rlchtschnur 
dienen:  da  eine  eingreifende  Merkurialkur  von  sehr  schlim- 
men  Folgen  fur  die  kiinftige  Lebenszeit  der  Kranken  sein  j 
kann,  was  sich  eben  nicht  imrner  voraussehen  lasst,  so  ver- 
suche  man  zuersfc  imrner  mit  der  ausleerenden  Methode  sei- 
nen  Heilzweck  zu  erreichen,  und  nur  wenn  diese  fehlschlagt,  I 
wende  man  sich  zur  ersten  Methode.  In  veralteten  Fallen  I 
ziehe  man  imrner  die  einfache  Rehandlung  der  speciiischen 
vor.  Ich  stehe  zwar  mit  dieser  Lehre  ira  Widerspruch  zu  | 
der  bis  jetzt  geltenden,  indessen  sprechen  Natur,  Beobachtung 
und  Erfahrung  fur  dieselbe.,  wie  ich  auch  weiter  unten  zei- 
gen  werde.  Comhinationen  der  Lustseuche  mit  anderen 
Krankheitgprocessen,  namentlich  mit  der  Gicht,  den  Rheuma- 
tismus ,  den  Scrofeln ,  dem  Carcinom ,  sei  diese  in  der  An- 
lage  oder  entwickelt  vorhanden,  verbieten  den  Gebrauch  der 
ersten  Methode  unbedingt  (die  Jodkur  bei  Combination  mit 
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Scrofeln  ausgenommen).  Dies  gilt  auch  bei  schwachlichen, 
durch  andere  Krankhelten,  langeres  Siechthum  oder  friiher 
uberstandene  Merkurialkuren  Iieruhtergebracliten  Subjecten, 
so  wie  endiich  bei  solchen ,  die  eine  Idiosynkrasie  gegen 
den  Merkur  zeigen.  Riicksichtiich  der  einzelnen  Former! 
der  secundaren  Syphilis  eignen  sich  hauptsachlich  zur  aus- 
leerenden  Methode  jene  auf  der  ausseren  Haut  und  im  fibre- 
sen  System,  in  welchen  Fallen  man  auch  mit  vieiem  Vor- 
theile  die  Behandlung  mit  Jod  ihr  beigesellen  kann. 

Bei  der  Wahl  der  entgiftenden  Methode  hat  man  wieder 
zu  unterscheiden,  ob  sich  die  mit  Gebrauch  des  Merkurs 
oder  die  mit  den  anderen  obengenannten  Mitteln  fur  den 
concreten  Fall  feesser  empfehle.  Riicksichtiich  der  ersten 
Unterscheidung  unterliegt  die  Wahl  des  Praparatea  und  sei¬ 
ner  Anwendung  wieder  einer  reiflichen  Erwagung.  So 
passt  die  grosse  Inunctlonskur  nur  fur  ganz  veraltete  Fiille, 
wo  bereits  friiher  viel  Merkur  und  auf  unordentliehe  Weise 
gegeben  wurde,  und  wo  ferner  andere  gegebene  Mittel  aus 
beiden  Methoden  nichts  fruchteten,  wo  nicht  nur  eine  Form 
der  secundaren  Syphilis,  sondern  mehrere  Formen  zugleich 
vorkommen,  wo  endiich  die  Syphilis  in  einigen  Systemen, 
die  sie  gewohnlich  ergreift,  zugleich  sitzt.  Bei  frischen  se¬ 
cundaren,  hauptsachlich  ulcerosen  Formen  empfiehlt  sich  die 
Behandlung  mit  dem  blausauren  oder  atzenden  salzsauren, 
oder  auch  mit  dem  rothen  oxydirten  Quecksilber,  und  man 
verrichtet  mit  ihnen  in  kurzester  Zeit  oft  wahre  Wunder. 
Jedoch  ist  es  im  ailgemeinen  nicht  nothig,  so  grosse  Do- 
sen  zu  geben,  wie  sie  Dzondi,  Simon,  Velpeau,  van 
Swieten  u.  A.  vorschreiben ,  indem  man  mit  kleineren 
eben  so  gut,  ja  noch  rascher  zum  Ziele  kommt.  Daher  hat 
Eisenmann  durch  seine  bekannt  gemachte  Methode,  die  se- 
cundare  Syphilis  mit  kleineren  Gaben  von  Sublimat  und  reich- 
lichem  Gebrauche  von  Holztranken  zu  heilen,  ein  wahres 
Verdienst  sich  erworben.  Ich  bedarf  selten  mehr  als  vier 
bis  acht  Gran  rothen  Pracipitat,  um  syphilitische  Halsge- 
schwure  radical  zu  heilen.  In  solchem  Falle  lasse  ich  vier 
Gran  mit  Extr.  rad.  iiquir.  zu  einer  Pillenmasse  und  aus  die- 
ser  zwei  und  dreigsig  Stuck  bereiten,  von  denen  der  Patient 
fiber  den  anderen  Tag  Morgens  und  Abends  jedesmal  zwei 
Stuck  zu  nehmen  hat,  fibrigens  taglich  drei  Maass  Thee 
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von  Quajac,  Sarsaparilla  und  Arenaria  irinken  mass.  Aus- 
n&hmeii  gibt  es  natiiriicli  auch  hier  wie  uberall.  Wer  aber 
giaubt,  mit  einer  solchen  Behandlung  nicht  zum  Ziele  zu 
kommen ,  sondern  das  Quecksilberpraparat  innerlicli  in  grog- 
geren  end  langer  fortgesetzten  Gaben  reicht,  der  muss  den 
Gebrauch  der  ausleerenden  Metliode  d.  i.  der  oben  genann- 
ten  Tisanen  mit  beiziehen.  Aber  nicbt  im  Anfange  der  Kur,  l 
noch  auf  der  Bolie  derselben  darf  dieses  geschehen,  indem  j 
ronst  die  energische ,  reine  Wirkung  des  Metalles  gestort  j 
wiirde,  sondern  erst  gegen  das  Ende  derselben.  Noch  bes-  j 
ger  1st  der  oftere  und  geregelle  Gebrauch  der  allgemeinen  i 
Dampfschwitzbader.  Mit  dieser  Lehre  stclie  ich  wieder  j 
im  Widerspruche  mit  der  gewbhnlichen.,  allein  sie  wird,  auch  i 
elme  Berufung  auf  Praxis,  schon  durch  die  Theorie  gerecht-  f 
ferfcigt,  um  so  mehr,  da  jene  Tisanen  in  der  Regel  nur  ge-  \ 
geben  werden ,  urn  den  Merkur  durch  die-  absondernden  Or-  I 
gane  wieder  a  us  dem  Korper  zu  treiben.  Gegen  die  hyper- 
trophischen  Forraen  der  Lustsenche  bediene  man  sicli  v or  al-  j| 
len  an  deni  Mittehi  des  Jodqueckgilbers.  Die  Jodkur  mit  (j 
Milchdiat  wird  auch  ausgezeichnete  Biensfce  leisten,  wo  das  ?! 
Krankheitsbild  so  verwischt  1st,  dass  we  der  Hydrargyrose  t:i 
noch  Syphilis  oder  andere  dyskrasische  Frocesse  deutlich  1 
hervortreten  und  die  vorhandene  Krankheit  weder  das  ein~ 
zelis  eine  oder  andere,  aber  doch  alles  in  allern  ist. 

Sine  besondere  Beachtung  verdienen  wieder  die  Cora- 
binationen  der  Syphilis  mit  andern  Krankheitsprocessen  na- 
inentlidh  der  dyskrasischeu.  Die  der  Syphilis  mit  Hamor-  li 
Hidden,  Gicht  und  Rheumatismus  erfordern  die  ausleerende  $ 
Methods  aucn  in  Verbindung  mit  Antimonium  oder  Kalien,  j 
und  mit  allgemeinen  Rampfbadern.  Die  mit  Scrofeln  die  Kur  |j 
mit  Jdd,  Jodeisen,  Jodquecksilber,  Gold,  Knpfer  desgleichen  |j 
die  mit  Scinhus ,  die  mit  Hydrargyrose  Mineralsauren,  Hun- 
gerkur  u.  n.  w.  Wo  ein  Nervenieiden  theils  in  hbherem  | 
theils  in  niederem  Grade  sich  bemerkbar  macht,  ist  immer 
das  Lactucarium  oder  wenn  dieses  seine  Hulfe  versagen  sollte, 
das  Opium  als  Zwischengabe  oder  auch  in  Verbindung  mit 
oben  genannten  Arzneien  zu  reichen. 

Die  BeJiandJung  der  Syphilis  bei  kleinen  Kindern,  ,sei  diese 
nun  angeboren  oder  ererbt,  uiiterliegt  vielen  Schwierigkeiten. 
Man  gab  bis  jetzt  gewohnlich  das  schwarze  Quecksilberoxy- 
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dui  oder  das  Calomel,  in  den  dem  Kindesalter  angepassten 
bekannten  Bosen.  Ber  Erfolg  war  hauhg  ein  negativer.  Die 
Behandlung  des  kranken  Kindes  durch  die  Am  men-  oder 
Ziegemnilch,  in  dem  man  namlich  der  Saugenden  oder  letz- 
terem  Thiere  das  Quecksilber  einverleibt,  wodurch  die  Milch 
mit  Him  geschwangert  wird,  fulirte  aueh  selten  zu  eiiiem 
Resultate.  Das  erstere  Verfahren  diirfte  ohnedies  nur  dann 
befolgt  werden,  wean  die  Am  me  selbst  an  Syphilis  litte. 
Simon  bedient  sfch  der  Einreib ungen  von  grauer  MerkuriaU 
salbe,  was  ieh  friilier  aueh  that,  in  dem  ich  die  Montpei- 
1  i  e  r’sche  Biimpfiiiigscur  anwendete.  Seitdem  ich  jedoch  das 
Jod  sis  heilkraftiges  Antisyphilitieum  kenne,  gebe  ich  es  in 
den  den  Jahren  der  Kinder  angepassten  verhalinissmassig 
grossen  Bosen,  imd  kann  es  seiner  giinstigen  Resultate  hal- 
ber  *ehr  empfehlen,  um  so  mehr,  da  solche  syphilitische 
Kinder  in  der  Regel  spiiter  von  Scrofeln  heimgesucht  wer- 
den,  gegen  welche  das;  Jod  nach  den  sehonen  Erfahrun- 
gen  von  Lugol  so  entschieden  wirkt.  Bie  Anhanger  der 
Quecksilberbehandlung  diirfen  iibrigens  selten  an  eine  radi¬ 
cate  Heilnng  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  syphilifcischer 
Kinder,  wenn  sie  a  riders  fort  vegetiren,  denken,  gondern 
§ie  rails  sen  eben  zufrieden  sein,  das  Uebel  in  der  Erscheh- 
nung  zu.  beseitigen,  um  dann  einige  Jahre  spater  die  Kinder 
bei  zugenommener  Lebenskraft  mit  besserem  Erfolge  zu  hei- 
len.  Bie  erste  Bedingung  jedoch,  mag  man  eine  Behand- 
lungsweise  einschlagen,  welche  man  will,  ist  den  kranken 
Kleinen  eine  gate,  gesunde  Ammenmilch  zu  reichen  und 
nebenbei  tiiglich  theils  ©infache,  theils  aromatische  warme 
Bader  zu  gebrauchen. 

Bie  b r 1 1  i ch e  B  e h a n d lu n g  der  secundaren  syphilitischen 
Farmen  unterliegt  so  gut  allgemeinen  therapeutischen  Regeln, 
wie  jene  der  prirnaren.  Rucksichtlich  der  Behandlung  der 
Geschwure  untersclieidet  sich  das  therapeatische  brtliche  Ver- 
fahren  nicht  von  dem  bei  den  prirnaren  angegebenen.  Man  gibt 
daber  bei  Geschwiiren  dcs  Rachens,  der^  Mundhbhlc  u.  s.  w. 
bald  schleimige  mit  Aqua  oxymuriatica  versetzte  Mundwasser, 
bald  wieder  einen  Pinselsaft  mit  Zincum  sulphuric  um,  Alaun, 
Opium,  bald  macht  man  Einspritzungen  mit  dergleichen  Arz- 
neien  in  die  Nase  u.  s.  w.,  kurz  man  hehandelt  das  Gescliwiir 
nach  seinem  Charakter,  wie  dieses  obon  genaner  ausein- 
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andergesetzt  wurde.  Bei  Exanthemen  geschehe  brtlicft  gar 
nichts,  man  lasse  Reinlichheit  beobachten,  die  Reizbarkeit 
der  Haut  durch  allgemeine  Bader  mildern  und  die  etwa  vor- 
handenen  Geschwure  wie  obeu  gesagt  behandeln.  Die  Aus~ 
wiichse,  Feigwarzen  werden  eben  so  gut  hinweggenommen, 
wie  ich  dies  bei  primaren  Formen  lehrte,  nur  mit  deni  Un- 
terschiede.  dass  ihre  Zerstdrung  oder  ihre  Wegnahme  durch 
die  Scheere  oder  dass  Messer  (die  blutige  Operation  ist  im- 
mer  das  beste  Mittel)  erst  auf  der  Hdhe  der  innerlichen 
Kur  gescheben  darf.  Sobaid  diese  nun  geschlossen  ist,  so 


schiessen  die  Aftergebilde  aufs  Neue  auf  und  erreichen  ihre 


vorige  Grosse.  Das  braucht  jedoch  nicht  im  Mindesten  er- 
schrecken  zu  machen,  denn  es  ist  die  letzte  Lebensregung 
jcner,  indem  sie  einige  Wochen  nach  ihrem  Aufschiessen 
in  sich  selbst  absterben  und  auf  einmal  zur  freudigen  Ueber- 
rascbuug  ilires  Besitzers  beim  Aufstehen  am  Morgen  abge- 
fallen  und  verschwunden  sind.  Deswegen  braucht  aber  auch 
weder  innerlich  noch  ortlich  nach  der  geschlossenen  Kur 
vom  Arzte  etwas  zu  geschehen.  Die  Condylome  an  der  Re~ 
genbogenhaut  des  Auges  werden  durch  eine  eingreifende 
brtliche  Behandlung  sicher  zum  Absterben  und  zur  Wieder- 
aufsaugung  ihrer  Reste  von  der  vorderen  Augenkammer  ge- 
hracht.  Die  erwahnte  ausgedehnte  Antiphlogose  mit  dem 
ortlichen  Gebrauche  des  Opiums  und  der  Belladonna  ist  auch 
das  beste  Verfahren  bei  der  reinen  syphilitischen  Iritis.  Die 
Periostosen  bekampft  man  am  besten  theils  durch  fliegende 
Vesicantien,  theils  durch  Zugpflaster  mit  darauf  folgendem 
Aetzmittel  (Ricord,  Cullerier  u.  A.).  Verschwinden  sie 
auf  diese  nicht,  oder  dauern  die  Sclimerzen  noch  fort,  so 
spaltet  man  dieselben  durch  einen  Einschnitt  bis  auf  den 
Knochen  (Fricke),  worauf  der  Schmerz  wie  weggezaubert 
ist.  Die  etwa  nachfolgende  Necrose  oder  Caries  muss  nach 
allgemeinen  chirurgischen  Regein  mit  Beriicksichtigung  des 
syphilitischen  Leidens  behandelt  werden.  Die  knochernen 
Aftergebilde,  die  necrotischen  Knocheiistellen  werden  durch 
die  bekannten  Operationsweisen  bald  ganz,  bald  theiiweise 
entfernt. 

»  Nach  der  nun  mitgetheilten  allgemeinen  und  ortlichen 
Behandlung  werden  die  Wiedergenesenen  zwar  aus  der  Kur 
entlassen,  aber  der  Arzt  hat  noch  einige  Jab  re  eine  genaue 
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Aufsicht  iiber  sie  zu  fiihren,  wenn  es  anders  die  Verhaltnisse 
moglich  raachen.  Gestatten  es  die  oconomischen  Urastaade 
der  Betheiligteu,  so  ist  es  sehr  zweckraassig,  dieseiben  in 
ein  Bad  zu  schicken,  nameatlich  ist  dieses  dringendes  Be- 
diirfnisg,  wenn  Combinationen  der  Syphilis  mit  andern  Krank- 
heitsprocessen ,  oder  veraltete  Uebei  Torhanden  waren.  Die 
concreten  Falie  musseii  iiber  die  Wahl  des  Mineralbades,  ob 
dieses  eine  warme  oder  eiiie  kalte  Quelle,  ein  Eiseu,*-  Na¬ 
tron,  -  Schwefel, -  oder  Salzhaltiges  sein  soil,  entscheiden. 
Aueh  wird  jeder  fuhlende  Arzt  es  sich  angelegen  sein  las- 
sen,  bei  den  oft  traurigen  Gemuthsstiinmungen,  ja  nicht  sel- 
ten  wirklichen  Anfallen  finsterer  Hypochondrie,  welcbe  durch 
die  Nachwehen  der  Syphilis  liianehen  Menschen  als  einen 
Unglueklichen  zusammeadriicken,  auf  dessen  Psyche  alg  theil- 
nehmender  Menschenfreund  trostend  und  beruhigend  einzu- 
wirken. 

Lit.  A.  Luisinus,  Aphrodisiacus ,  sire  de  lue  venerea,  in  duos 
tomos  bipartitus ,  coalmens  omnia ,  quaectmque  hactenus  de  hac 
re  gunt  ab  omnibus  medicis  conscripta.  Lugduni  Batavorum  1728.— 
J.  As  true  de  morbis  venereis,  libri  novem.  Tom.  II.  Editio  al¬ 
tera.  Lutetiae  Paris  1740.  4.  —  J.  Hunter,  treatise  on  the  ve¬ 
nereal  disease.  Loud.  1786.  Deutscli.  Uebers.  Leipz.  1787.  —  C.  G. 

Gruner,  Aphrodisiacus ,  sive  de  lue  venerea  etc.  Jen.  1789.  — 
Ph.  G.  Hensler,  Gesch.  d.  Lustseuche  u.  s,  w.  Altona  1783. 

B.  I.  —  J.  A.  Schmidt,  Prolegomena  z.  Syphilidociinik.  Wien 
1803.  Deis.  Vorles.  iib.  d.  syphil.  Krankli.  Wien  1812.  —  J.  Lou- 
vrier,  nosographisch  tkerapeut.  Darstell.  syphilit.  Krankheitsformen 
nebst  Angabe  einer  zwckm.  u.  sicheren  Methode ,  veraltete  Lust- 
seuchenube!  zu  heilen.  Wien,  1809.  2.  Aufl.  1819.  —  11.  Car¬ 

michael,  An  essay  on  the  venereal  diseases,  which  have  been 
confounded  with  syphilis  etc.  Part.  I.  II.  Dubl.  1814.  Deutsch. 
Uebersetzg.  von  Kuhn.  Leip.  1819.  —  Joh.  Wendt,  die  Lusts, 
in  alien  ihren  Riclit.  u.  in  alien  ihren  Gestalteu,  zuin  Behufe  acade- 
rcischer  Voiles,  dargestellt.  Bres.  1816.  2.  Anti.  1819.  u.  3.  Aufl. 
1825.  —  S  t,  S  a  int e-Marie,  mdthode  pour  gudrir  les  maladies 
veaeriennes  iuveterdes,  qui  ont  resists  anx  traitemens  ordinaires. 
Par.  1818.  Deutsch.  Uebers.  v.  Renard.  Leip.  1823.  —  Culle- 
r  i"e  r,  iib.  d.  Lusts.,  ihre  Zufalle  u.  Heilmit. ;  mit  Zusatzen  deutach 
lierausg.  v.  Renard.  Mainz,  1822.  —  J.  G.  Niel,  Recherches 
‘et  observations  sur  les  effets  des  preparations  d’or  du  Dr.  Chrestien 
dans  le  traitement  des  maladies  ct  notamment  dans  celui  des  mala¬ 
dies  syphilitiques  pubiides  par  J.  A.  Chrestien.  Par.  1822  u.  23. 
Deutsch.  Uebers.  v.  L.  Cerutti.  Leip.  1823.  —  A.  Huber,  Be- 
rnerkgn  iib.  die  Gesch.  u.  Behandl.  venerischer  Krankli.  Stuttg. 
1825.—  B riinnin ghausen,  Handb.  d.  Behandl.  der  Syphilis 
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ohne  Merkur.  Wurzh.  18*26.  —  K.  H.  Dzondi,  neoe  zuverias- 
sige  Heilart  d.  Lusts,  in  alien  ihren  Formen.  Hal.  1826.  —  F.  G. 
Hergt,  Geschichte,  Erkenntniss  u.  Heil.  d.  Lusts,  Hadam.  1826.— 

H.  M.  J.  D esru elles ,  memoire  sur  le  traitement  sans  Mercure, 
employe  a  Phdpital  militaire  du  Val  de  Grice,  centre  les  maladies 
veneriennes.  Par.  1827.  Deutscli.  Uebers.  v.  G.  B.  Gunther.  Hamb. 
1829.—  W.  Oppenheim,  d.  Behandl.  d.  Lusts,  ohne  Quecksil- 
ber,  oder  d.  niclit  mercurielleu  Mittel  und  Methoden  z.  Heil.  d. 
Lusts.  Hamb.  1827.  — -  A.  Simon,  Versuch  einer  kritischen  Ge- 
schickte  der  verschiedeiiartigen,  besonders  unreinen  Beliaftungen  der 
Geschlechtsilieile  u.  Hirer  Umgegend ,  oder  der  ortliclien  Lastubel. 

,  2  Tide.  Hamb.  1830.-—  F.  Handschuch,  die  syphilitischen  Krank- 

heitsfonneri  u.  ihre  Heilung.  Miinchen,  1831.  —  Albers,  liber  die 
Erkenntniss  u.  Kur  der  syphilitischen  Hautkrankh.  Bonn  1832.  — 

W.  Wall  a  ce,  a  Treatise  on  the  Venereal  Diseases  and  its  Varietes. 
Lond.  1833.  —  H.  F.  Bonorden,  die  Syphilis,  pathologisch  -  dia- 
gnostisch  u.  therapeutisch  dargestellt.  —  C.  Calderini,  prospetto 
ciinico  sopra  le  malattie  veneree  e  particolarmente  sulla  cura  di 
esse  senza  mercurio.  Milano,  1835.  —  Bottex,  dela  nature  et 
dti  traitement  de  la  syphilis.  Lyon,  1836.  —  Desruelles,  traite 
pratique  des  maladies  venerieimes  etc.  Paris  et  Londre,  1836.  — 

H.  Judd,  a  pratical  treatise  on  urethritis  and  syphilis.  Lond. 

1836.  —  Donne,  recherches  microscopiques  sur  la  nature  des 
mucus  et  la  matiere  de  divers  ecoulemens  des  organes  genito-uri- 
naires  chez  Phomme  et  chez  la  femoie,  descriptions  des  flouveaux 
auimalcules  decouverts  dans  quelques-ims  de  ces  fhiides ;  ohserva-  { 
tions  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  blenorrhagie.  Paris, 

1837.  —  J.  Be  hr  end,  Syphilidologie  u.  s.  w.  Leipz.  1838.  n.  39. 

4  0. ' —  Lu c  a  s-Ch am  pionni  er  e,  Recherches  pratiques  sur  la 
tberapeutik  de  la  syphilis ,  ouvrage  fonde  sur  des  observations  re- 
cuellies  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Cullerier.  Paris,*  j. 
1836.  Deutseh.  Uebersetz.  v.  Schariau.  Leipz.  1838.  —  Ricord, 
traits  pratique  des  maladies  veneriennes  etc.  Par.  1838.  Deutscli.  | 
L'ebstz.  v.  "Muller.  Leipz.  1838.  Ausser  diesen  Schriften  gibt  es  I 
noch  eine  Menge  von  mebr  oder  minder  gehaltreichen  Journal  -  Ar- 
tikeln.  Die  gesammte  Literatur  der  Syphilis  mit  kurzer  Inbaltsaa- 
zeige  der  einzelnen  Schriften  haben  Girtanner  und  Hacker  zu- 
sammengestellt.  Der  Titel  des  Werkes  vom  ersteren  lautet :  Abhandl. 
liber  die  venerische  Krankheit.  Gotting.  1788.  ul  89.  3  Bde.  Der  I 
Titel  der  Schrift  von  Hacker,  wenn  sie  eine  Fortsetzung  der  1 
G  i  r  t  a  n  n  e  r’sehen  ist ,  heisst :  Literatur  der  syphilitischen  Kraok- 
heiten  vom  Jahre  1794  — 1829  und  von  da  bis  1838  einschliesslich, 
Leipzig,  1830  u.  39.  — 

Syphilis  spuria ,  Pseudo- Syphilis,  Syphiloid. 
Diese  Benenncmg  verdankt  J.  A  b  erne  thy  seine  Entstehung 
im  Jahre  1804.  Er  versteht  unter  Pseudosyphilis  solche 
Krankheiten ,  „welche  zwar  die  Folge  einer  geschlechtlichen 
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Vermischung  sind,  und  insofern  „veneriseh“  heissen  mussen, 
die  sich  aber  von  der  Syphilis  sowohl  im  Verlaufe,  als  in 
der  Art,  wie  sie  heilen,  wesentlich  unterscheiden ,  obschon 
sie  ihr  dem  Anscheine  nach  ganz  ahneln.16  Eine  strenge 
Kritik  muss  diese  Bezeichnung  unpassend  linden.  Aber¬ 
nathy  folgten  in  dieser  Theorie  Carmichael  und  Evans, 
jedoch  in  selbststandiger  Untersuchung ,  ohne  auf  die  Ar- 
beiten  des  erstern  Riicksicht  zu  nehmen.  Carmichael  hat 
derr  Glauben  an  mehrere  eigene  Gifte,  von  denen  das  eine, 
das  wahre  Syphilis  -  Gift  die  achte  Lustseuche,  die  andern 
aber  die  pseudosyphilitischen  Krankheiten  hervorrufen  sol- 
len,  welche  letzte  er  urn  gegen  Aber  net  by  einen  Ge- 
gensatz  zubilden,  „vcnerisch“  nennt.  Ebenso  nimmt  Evans 
mehrere  vom  syphilitischen  gpecifisch  verschiedene  Gifte, 
welche  durch  den  Beischlaf  forigepflanzfc  werdcn,  an,  son- 
dert  die  durch  solche  entstandenen  Geschwiire  an  den  Ge~ 
nitalien  von  dera  achten  Schanker,  welcher  i miner  als  der 
von  Hunter  beschriebene  definirt  wrrd,  unfcer  dem  Namen 
Venerola,  und  bringi  endlich  diese  Geschwiire  wieder  in 
mehrere  Unterabtheiiungen.  Der  Grund,  welchen  die  genann- 
ten  Schriftsteiier  zu  der  erwahnten  Theorie  veranlasste,  war 
die  schon  von  Hunter  gemachte  und  zur  Frage  aufgewor- 
fene  Beobachtung,  dsss  es  syphilitische  Krankheitserschei- 
nungen  gabe,  welche  dem  Gebrauche  des  Quecksiibers  nicht 
weichen.  Schon  aus  diesem  geht  hervor,  dass  die  Basis 
dieses  Lehrgebaudes  eine  viillig  unhaltbare  ist.  Auch  traten 
bald  nach  seinern  Erscheinen  Ferguson,  Guthrie,  Hen- 
n  e  n ,  u.  A. ,  welche  den  Yerlauf  und  die  Heilung  der  Sy¬ 
philis  in  Siideuropa,  namentlich  in  Portugal  und  Spanien 
mittels  der  ausleerenden  Methode  zu  beobachten  Gelegen- 
heit  hatten,  gegen  dasselbe  auf.  Fernere  Griinde  fiir  ihre 
Theorie  nahmeii  Abernethy  und  seine  Nachfolger  aus  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  der  primiiren  und  secundaren  Er- 
scheinungen,  welche  mit  der  von  Hunter  (auf  dessen  Au~ 
torschaft  bauten  damals  die  Englander  alle,  da  sie  die  alte 
und  altere  Literatur  der  Syphilis  weder  kannten  noch  stu- 
dirt  hatten)  als  charakteristisch  gezeiclmeten  sich  nicht  zu- 
sammenpassen  liessen  ;  endlich  aus  der  bei  weitem  grosseren 
Mehrzalil  soldier  vorkommenden  abweichenden,  nicht  acht 
syphilitischer  Formen.  Zugleich  berufen  sich  die  Neueren 
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auf  die  Geschichte  der  Syphilis,  indem  sie  sagen,  es  habe 
stets  Affectionen  der  Geschlechtstheile  gegeben,  die,  durch 
den  Beisehlaf  fortpfianzbar ,  den  gyphilitischen  sehr  ahnlich  | 
gesehen  Iiatten ,  tmd  solche  Falle  miissten  daher  jetzt  auch  i| 
noch  vorkommen.  Diese  letzteren  Griinde  sind  nicht  minder 
schwankend  wie  der  erste:  dean  die  Mannigfaltigkeit  der  | 
verschiedenen  Erscheinungen  and  Formen  erklart  sich  a  us  | 
der  Verschiedenheit  der  Constitutionen,  Lebensweise  der  In- 
dividuen,  Kraakheitsanlagen ,  ahnlich  wie  der  verschiedene  i 
Boden  die  Pflanzeaformen  amwandelt;  das  iiberwiegeade  & 
Vorkommen  solcher  sogenaaaten  pseudosyphiliiischen  Krank- 
lieitea  resultirt  hbchst  wahrscheinlich  aas  der  seit  Becennien  i 
notorisch  grosseren  Milde  und  Turgeszenz  der  Syphilis  ge-  1 
gen  die  iiussere  Haut *  so  wie  auch  wahrscheinlich  in  der 
beginnenden  IJmbildung  derselben,  ahnlich  wie  die  Sach- 
lage  zur  Zeit  war,  wo  die  Lepra  in  die  Syphilis  iiberging  | 
and  durch  den  Beisehlaf  fortpflaazungsfahige  nicht  I 
gyphilitische  AfFectionen ,  aber  doch  wie  syphilitische  aus~ 
gehead ,  werden  nirgends  voa  den  alien  Schriftstellera  er- 
w'ahnt.  Wie  viel  bei  den  Behaaptungen  der  Herren  Euglau- 
der  auf  nicht  genaue  Beobachtung,  Mangel  der  Anwendung 
des  Mutterspiegels,  and  die  im  Artikel  Syphilis  schon  he- 
sonders  hervorgehobene  Tauschung,  welcher  der  Arzt  nar  | 
zu  oft  liier  unterworfen  wird,  zu  reclmen  sei,  will  ich  nicht 
naher  untersuchen,  sondern  nar  angedeutet  wissen.  Auch  f 
darf  man  den  Umstand  nicht  aas  den  Augen  lassen,  dass  die  t 
viel  hesprochenen  syphiloidalen  Formen  fast  durchgangig 
nar  bei  der  niedern  Volksklasse  in  dem  reichen  aber  auch  ; 
hochst  jammervollea  Nehellande  Britannien  vorkommen  and 
noch  getroffen  werden,  desgleichen  an  tiefgelegenen  Orten  j 
arid  hauptsachlich  an  Kustengegenden,  wo  durch  die  elende 
and  doch  wieder  ausschweifende  Lebensweise  der  Individuen 
jener  Klasse,  durch  ihren  oft  iihermassigen  Genass  von  geisti-  j 
gen,  auch  verdorbenen  Getranken,  sowie  vieler,  hiiufig  nicht 
frischer  Fische  u.  s.  w.  die  Korperconstitution  verderbt,  die 
normale  Saftemischang  aiienirt  wird.  Enter  solchen  Verhalt- 
nissen  hedarf  es  z.  B.  bei  einer  durch  heftig  oder  anhalfcend 
ausgeubten  Coitus  entstandenen  einfachen  Hautverletzung 
der  Genitalschleimhaut  weder  einer  besonderen  Vernaehlas- 
$igung  noch  Yerkehrton  Behandlung,  um  fressends  Geschwurs 
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sich  bilden  zu  sehen,  abgesehen  von  etwa  im  Korper  hau~ 
senden  Kranklieitsprocessen  der  Gicht,  Scrofela,  des  Kheu- 
matisraus  u.  s.  w.  Auch  werden  von  Abe  met  by  gleich- 
zeitig  bei  der  Geschwiirbiidung  vorhandene  Storungen  in  den 
Digestionsorganen  als  die  wichtigsten  ursachlichen  Momenta 
angegeben,  Uebrigens  rechnen  die  Englander  die  secunda- 
ren  Trippererscheinungen  ebenfalis  zur  Pseudosyphilis  (Tra¬ 
vers  u.  A.),  bei  welchem  willkurlichen  Verfahren  sie 
wohl  auch  ein  viel  grosseres,  durch  alle  chronischen  vege- 
tativen  Krankheiten  bereicliertea  Krankheitsschema  entwerfen 
kbnnten.  Die  letzten  Griinde,  welche  die  Englander  fur  das 
Bestehen  ihrer  Pseudosyphilis  vorbringen,  schbpfen  sie  aus 
der  Analogic  des  syphilitischen  Ansteckungsstoffes  mit  an- 
dern  Contagien,  so  wie  aus  der  Art  des  Verlaufs  und  der 
Eigenthiimlichkeit  der  primaren  und  secundaren  Symptom  e, 
indern  jene  sagen,  jedes  Krankheitsgift  konnte  nur  seine 
bestimmten,  stets  regelmassigen  Symptome  in  seiner 
Entwickelung  und  weiteren  Lebensperiode  haben,  mithia 
nicht  minder  die  Syphilis,  weswegen  es  also,  da  dies  nicht 
der  Fail  ware,  mehrere,  d.  i.  pseudosyphilitische  Gifte  geben 
miisse.  Das  Irrige  dieser  Griinde  geht  schon  aus  meinen 
Erorterungen  iiber  Syphilis  hervor,  abgesehen  von  der  Un- 
statthaftigkeit  jenes  allegirten  Vergleiches. 

Von  England  aus  verbreitete  sich  die  neue  Lehre  von 
der  Pseudosyphilis  aul*  den  Continent  und  fand  bier,  wie 
alles  Neue,  nafcurlich  auch  Anhanger,  aber  nur  wenige.  In- 
dessen  ging  man  nocli  weiter  und  erklarte  syphilitische 
Krankheitsformen,  welche  durch  die  Zeit  ihrer  Dauer  so  wie 
durch  den  verschiedenen  Arzneigebrauch  modificirt  worden, 
also  ausgeartet  waren,  fiir  Pseudosyphilis.  Das  Unstatthafte 
und  Grandiose  bei  solcher  Willkiihr  leuchtet  von  selbst  ein. 
Aber  H.  F.  Autenrieth  gebiihrt  das  grosse  Verdienst  in 
dieser  Streitsache  die  Wahrheit  gesagt  und  dargethan  zu 
haben,  dass  jene  so  neu  und  hochgepriesene  Pseudosyphilis 
nichts  als  eine  solche  entartcte  Syphilis  sei,  womit  er  denn 
das  ganze  Lehrgebaude  von  Aber  net  hy  und  seinen  Nach- 
lolgern  iiber  den  Haufen  warf.  Uebrigens  konnte  Auten¬ 
rieth  um  so  eher  ein  Wort  der  Wahrheit  sprechen,  da  er 
in  England  selbst  dessen  Volkskrankheiten  beobachtete.  Die 
Aehnlichkeit  mancher  chronischen  endemischen  Krankheit 
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mifc  den  Erscheinungen  namentlich  der  exaniliematisehen 
Form  der  Syphilis,  als  der  Marschkrankheit,  des  Malo  di 
Scarliero,  der  Sibbens,  Pians,  Yaws,  der  agturisehen  Rose, 
der  Krimmischen  Krankheit,  des  Pellagra,  der  FI echt e  von 
Aleppo,  des  Ausschlags  von  Cayenne,  der  Radesyge  veran- 
lasste  mehrere  Schriftsteller ,  dieseibe  fur  eine  endemische 
Syphilis,  andere,  sie  fiir  ein  Syphiloid  zu  erklaren  (W. 
Sprengei,  van  Bears,  Hunefeld,  v.  Embden  u.  A.).  Ich 
Crete  ihnen  bei  beziiglich  des  Ausspriichs  eines  Syphiloids, 
wenn  ich  auch  die  Worth  ezeichnung  nicht  passend  finde. 
Alle  dies©  oben  genannten  Krankheiten  sind  Lepra  -  Formen, 
und  auch  die  Syphilis  bildete  sich  aus  der  Lepra  gegen  Ende 
des  funfzehnten  Jahrhunderts  heraus  und  ist,  wie  ich  im 
Art.  Syphilis  zeigte,  nur  eine  Modifikation  des  Aussatzes.  i 
Dieser  letzte  kann  aber  so  gut  durch  bestimmte  ortliche  \ 
und  allgerneine  Yerhaltnisse ,  deren  Erforsehung  uns  bis 
jetzt  noch  so  dunkel  und  unzuganglich  ist,  eigens  modificirt 
in  genannten  Landern  bestehen.  Auch  ist  es  eine  That- 
sache,  daas  wenn  dieser  mit  der  Syphilis  zusammentrilTt, 
er  grosse  Yerwiistungen  im  betheiligten  Subjecte  anrichtet  |l 
(Hensler).  Diese  Syphiloide  entwickeln  ein  eigenes  Con- 
tagium,  welches  sich  nicht  bios  helm  Beischlafe,  sondern 
iiberhaupt  bei  einer  nahen,  iimigen  Beruhreng  mittheilt,  Nicht  |i 
selten  tritt  schon  mit  deni  Keimstadiuin  Fieber  auf,  und  die  i 
Krankheitsform  erscheint  weniger  ortlich ,  in  der  Regel 
gleich  allgemein  als  pustuloser,  bald  papulbser,  bald  wieder 
schuppiger  oder  tubercuidser  Hautausschlag ,  mit  vorausge- 
gangenem  Ziehen  in  den  Gliedern  und  gestdrten  vegetativen  1 
Functionen.  Im  weiteren  Verlaufe  des  Uebels  werden  die  : 
Schleimhaute,  namentlich  des  Rachens  ergrilien  und  dem  N 
Verschwarungsprocesse  unterworfen ,  so  wie  endlich  das  ti 
fibrose  System  von  der  Seuche  lieimgesucht  wird ,  worauf  i 
Knochenschmerzen ,  Periostosen ,  Caries  u.  s.  w.  entstehen. 
Ber  Gesammtveriauf  dieser  Krankheitsformen  ist  chroniseb, 
wie  der  Syphilis,  die  Prognose  noch  ungiinstiger  als  bei  ; 
dieser  und  die  Behandlung  hat  sich  auf  die  ausleerende  Me- 
thode  oder  auf  eine  Jodkur  mit  Milchdiaet  zu  beschranken. 

Lit.  Ab  erne  thy,  surgical  observations  on  diseases  resembling  jsj 
Syphilis  etc*  Load.  1804.  4.  Edit.  1824.  —  R.  Carmichael,  on  j 
the  venereal  diseases,  which  have  been  confounded  with  Syphilis,  s 
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Dublin  1814  ;  ferner  :  observations  on  the  symptoms  and  specific 
distinctions  of  venereal  diseases.  Lond.  1819  u.  22.  — ,  J.  Evans, 
pathological  and  practical  remarks  on  ulceration  of  the  genital  or¬ 
gans.  Lond.  1819.  —  R.  Tiling,  fiber  Syphilis  u.  Syphiloid. 
Mitau  1833.  —  van  hems,  das  jfitlandische  Syphiloid  in  Journ. 
of  Med.  og.  Chirurg.  Juni  1835  u.  Schmidt’s  Jahrbficher  Supple- 
mentbd.  I.  —  Nebst  diesen  existiren  verschiedene  Schriften  fiber  die 
endemischen  Syphiloide.  Ludwig  Dieterich. 

Terebinthina  ,  Ter  pen  thin  ist  ein  harzig-balsami- 
scher  Saft,  welcher  aus  mehreren  Fichten-,  Tannen-  und 
Lerchenbaumen  ausliiesst.  Von  den  7  verschiedenen  Arten 
ist  der  venetische  oder  Lerchen-T.  (T.  veneta  s.  laricina, 
von  Pinus  Larix  L.)  zinn  innerlichen  Gebrauch  der  beste. 
Er  hat  die  Consistenz  eines  Zuckersaftes,  ist  zahe,  kiar, 
durchsichtig ,  sieht  weisslich  oder  blassgelb  aus,  schmeckt 
hitteriich  und  riecht  citronenariig.  Der  gemeine  T.  (T.  com¬ 
munis,  von  Pinus  sylvestris  L.)  wird  gewohnlich  zum  ausser- 
iichen  Gebrauche  angewendet;  er  ist  dickfliissig,  zahe,  triibe, 
graugeibiich,  von  sfcarkem  Geruch  und  scharfem  Geschmack. — 
Aeusserlich  wird  der  T.  gebraucht,  We  nil  die  gesunkene 
Vitalitat  in  der  ortlichen  Steile  ein  sqharfer  und  starker  ein- 
greifendes,  den  Gefass-  und  Nervenact  erhebendes  Mittel 
verlangt  (V  o  g  t) ;  daher  wendet  man  ihn  vorziiglich  als  Salbe 
und  Pflasier  an,  um  die  Thatigkeit  der  Capillargefasse  zu 
vermehren,  die  Regeneration  zu  befordern,  Eiterung  zu  un- 
terstiitzen,  Secretionen  zu  verbessern,  bei  schlaffen,  unreF 
nen,  brandigen  Geschwiiren,  alien  Frostbeulen,  zur  Zerthei- 
lung  kalter  Geschwiilste ,  als  Einspritzung  zur  Wiederher- 
stellung  unterdriickter  Schleimflusse ,  bei  hartnackiger  Ver- 
stopfung  mit  Eigelb  oder  Schleim  und  Wasser  (5<j  —  5ft  T. 
auf  =vj — viij  Wasser)  zusammengerieben  zu  einem  Klystiere, 
ferner  bei  Schwerhorigkeit  und  fistulosen  Geschwiiren.  Ent- 
zundung,  erethischer  Zustand,  reizbare  Haul  vertragen  den 
T.  nicht ;  er  erregt  selbst  auf  unverletzter,  empfindlicher 
Haut  Brennen  und  bei  ofterer  Anwendung  Erytbem.  - —  Zum 
innern  Gebrauch  bedient  man  sich  gewohnlich  des  Ter- 
penthinols,  Oleum  s.  Spirifcus  terebinthinae,  welches  durch 
Destination  mit  Wasser  aus  dem  T.  gewonnen  wird;  es  ist 
sehr  dunnfiussig,  leicht,  durchsichtig  und  wasserhell,  von 
starkem  Geruch  und  scharfem,  breiinendem  Geschmack.  Es 
ist  ein  sehr  starkes,  einddngendes  imd  erhitzendes  Mittel, 
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welches  die  Thatigkeit  der  Schleimhaute  des  Darmkanals 
und  der  Leber,  besonders  auch  die  des  uropoetischen  und 
Genital  -  Systems  steigert,  die  Absonderung  des  Urins  befor-- 
dert  wnd  demselben  einen  Veilchengeruch  mittheilt.  In  der 
Chirurgie  wire!  das  Terpenthinol  innerlich  verordnet  bei  Krank- 
heiten  der  harnabsondernden  Organe ,  wean  Schlaffheit  und 
U uempiiiullichkeit  in  denselben  vorwaltet,  bei  Verschleimnngen 
der  Nieren  und  der  Harnbiase,  Vereiterungen  und  Lahwmu- 
gen  derselben,  Nachtripper,  Wassersucht  und  weissem  Fiuss,  « 
ferner  bei  Hiiftweh,  allgemeiner  Lahmung,  Reizlosigkeit  der  < 
Muskeln  und  chronischen  Krampfen.  Die  Gabe  ist  5  Gran  | 
bis  5j,  ja  zuweilen  5>j  taglich  1  oder  2  Mai.  Auch  ausser-  i 
licit  wendet  man  as  wie  den  Terpen  thin  selbst  an,  nur  ist  es  : 
fluchtiger  ais  dieser.  Besonders  niitzlich  zeigt  es  sich  bei 
Gelenkanschwellungen,  welche  in  Folge  vorausgegangener  [ 
Entziindung  zuriickgeblieben  sind  und  welche  eines  starkeren  f 
Heizes  bedurfen ;  man  bestreut  zu  diesem  Zwecke  Werg;| 
rnit  Colophonium  ziemlich  dick,  feuchtet  dieses  mit  Terpen-  ; 
thinol  an  und  legt  es  iiber  die  Geschwulst.  Nach  einigentf 
Tagen  f ailt  diese  Masse  von  selbst  ab.  v.  Grafe  tranktn 
Oblaten  damit  und  nimmt  zu  3  Theilen  Terpenthinol  1  Theil 
Schwefeiaither  und  gebraucht  diese  Oblaten,  in  welche  ei-  ij 
nige  Oeffnungen  geschnitten  werden,  statt  der  Moxen. 

Der  T.  macht  einen  Bestandtheil  vieler  Saiben,  Lini-  1 
in ente ,  Balsame  und  Pilaster  aus;  die  vorziiglichsten  sind: 
Unguent,  digestivum,  basilicum,  elemi,  Linimentum  terebinth.,  j 
Bals.  Frohmii,  vitae  externum,  locatelli,  Emplastr.  ammo-  [ 

>  K 

niacum,  adhaesivum,  cantharidum,  opiatum,  hydrargyri,  de  1 
galbano  -crocatum  u.  s.  w.  W. 

THRAENENTRAEUFELN ,  S tilli cidinm  lachry-l 
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mar  um,  bezeichnet  das  Fiiessen  der  Thranen  iiber  den  i 
Rand  des  untern  Augenlids  und  die  Wangen.  Es  wird  be-  J 
dingt  entweder  von  krankhaft  vermelirter  Absonde-ij 
rung  oder  von  ver  hinder  ter  Ableitung  der  T  h  r  a  -  ( 
n e n.  Die  vermehrte  Abson derung  der  Thranen,  auch  I 
Thran  e  n  f  1  u  s  s,  Ep  i  p  h  or  a  (erucpoQa),  Dacryorrhoea,  | 
Dacryorrhysis  (dcutQv  Tbrane ,  ()&co  ich  fiiesse)  genannt,  j 
ist  bald  acufc,  bald  chronisch.  Im  erstern  Falle  ist  sie  ge-  I 
wdhnlich  Folge  und  Begleiterin  eines  entzundlichen  Leidens,  | 
wie  man  sie  in  ausge&eielmetem  Grade  bei  scrofuloser  Augen-  * 
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entzisndung,  in  niederm  bei  jedem  Schnupfen  findet.  Die 
Menge  fet  oft  sehr  gross,  so  dass  die  Thranen  stromweise 
liervorsturzen,  wenn  man  die  wegen  Lichlscheu  geschlossenen, 
bisweilen  durch  sie  wulstig  aufgetriebenen  Lider  offnet.  Auch 
Hire  Beseliaffenheit  1st  verandert,  ihr  Geschmack  salziger 
und  scharfer  als  gewblmlich,  ihr  Warmegrad  gesteigert,  sie 
machen  nicht  selten  die  Lider  und  Wangen  bei  aiihaltendem 
Abfliessen  wund  und  sehr  schmerzhaft.  Im  zweiten  Falle  fin- 
det  nur  ein  niederer  Grad  yon  Gereiztheit  der  Thranendriise 
statt,  die  von  J.  4.  Schmidt  u.  A.  gewdhnlich  als  Schwache 
(I.  619)  bezeichnet  wurde.  Man  findet  sie  am  hauflgsten  bei 
Personen  mit  zartem ,  scrofulosem  Korperbau ,  bei  Kindern, 
bei  solchen,  die  zu  Blutanhaufiirigen  im  Kopfe  geneigt  sind, 
stets  bei  Onanisten.  Die  Menge  der  Thranenabsonderung 
ist  geringer  als  im  ersten  Falle,  so  dass  sich  das  Uebel 
ofters  auf  ein  sogenanntes  Wassern  des  Auges  beschrankt, 
indem  sich  die  Thranen  im  Thranensee  und  am  Rande  der 
Lider  anhaiifen,  bei  zeitweiligem  Abwischen  aber  nicht  iiber- 
laufen.  Andrea  e  fiihrt  den  Fall  einer  Wochnerin  an,  wel- 
che  innerhaib  24  Stunden  3  Pfund  Thranen  entleerte;  hier 
land  aber  wohl  eine  vicarirende  Thatigkeit  f iir  ein  anderes 
Organ  statt.  Die  Beseliaffenheit  der  Thranen  ist  normal; 
ihr  Zufluss  nur  seiten  ununterbrochen,  und  gewohnlich  durch 
gelinde  Reizung  der  Augen  veranlasst ,  z.  B.  Uebergang  aug 
der  Warme  in  die  Kalte,  besonders  kalten  Wind  u.  s.  w.  — 
Die  V  «r  bin  de  rung  der  Thranen  able  i  tun  g  ,  von 
J.  A.  Schmidt  Dacryostagon  (ouaycov  Tropfen),  auch 
Tbr an entr au f ein  im  engern  Sinne  genannt,  liegt  ent- 
weder  in  den  Au^enlidern  oder  in  den  Thriinenpuncten,  den 
Rbhrchen,  dem  Thranensacke  oder  Nasencanal.  Auswarts- 
kehrung  der  Lider,  mag  sie  durch  Leiden  derselben  oder 
(lurch  Yergrbsserung  des  Apfels  oder  durch  eine  Geschwulst 
in  der  Augenhbhle  bedingt  werden ,  veranlasst  stela  ein 
Leberlaufen  der  Thranen,  theils  weil  sie  nicht  gehorig  zu- 
sammengehalten  und  gefiihrt  werden,  theils  weil  die  Thr«- 
nenpuncte  aus  Hirer  zur  Einsaugiing  Rothigen  Stellung  bin- 
weggeschoben  sind.  Auch  Trockenheit  und  Unebenheit  des 
Lidrandes,  Mangel  an  Absonderung  der  Meibomischen  Fliis- 
sigkeit  befordert  ein  Ueberlaufen.  Sind  die  Thriinenpuncte 
verengt  (Angusiatio  punct.  lachrym.),  oder  verschloa- 
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sen  (IV-  111),  oder  verzes^rt  (If.  431),  welche  Leiden  am 
bftersten  nach  Verwundiingeii  oder  Verschwarungen,  z.  B. 
bei  den  Pocken  vorkommen,  oder  findet  sich  Erschlaffung 
in  ihnen,  den  Thranenrbhrchen,  dem  Thranensacke  (I.  622) 
oder  Nasencanaie,  wie  es  ofters  nacli  entziiiidiichen  Krank- 
heiten  bemerkt  wird,  oder  Verstopfung  in  einem  der  ge~ 
nannten  Theile  (III.  21),  so  entsteht  ebenfalls  Ueberfliessen 
der  Thranen.  Ilierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  da,  wo 
eine  regelmassige  Ableitung  der  Thranen  nicht  stattfindet, 
auch  die  Absonderung  derseiben  sich  verraindert  und  so  das 
Leiden  ermassigt.  —  —  Die  Vorhersage  und  Bell  an  fi¬ 
lling  richtet  sich  ganz  nach  den  angefiihrten  Ursachen  des 
Uebels.  Der  Thranenfluss  von  entzimdlichen  Leiden  1st  nach 
denselben  Grundsatzen  wie  die  damit  verbundene  Augenent- 
ziindung  zu  behandeln,  und  da  diese  meistens  dyskrasischer 
Art  ist,  nicht  zu  erschlaffend ,  mehr  umandernd  und  ofters  \ 
starkend  (s.  Infi.  specif.).  In  noch  hbherem  Grade  ist  dies  | 
letztere  bei  dem  oft  schwer  zu  beseitigenden  chronischen 
Thranenflusse  der  Fall.  Grossen  Nutzen  schalfen  in  diesem  l\ 
Falle  a  11  gem  eine  Bader,  besonders  die  kalten,  so  wie  die  ab- 
leitenden  Mittel :  Senfteige  in  den  Nacken  und  auf  die  Ar-‘ 
me,  scharfe  Fussbader  u.  s.  w.,  ferner  sind  kraftigende  Augen-  I 
wasser  mit  Opium,  Bieizucker,  Alaun,  Lavendelgeist  u.  s.  w.  | 
vielfach  empfohlen,  meistens  aber  von  geringer  Wirkung.  —  J 
Die  Fehler  der  Thranen  ableitenden  Organe  sind  nach  den  j 
an  den  betreffenden  Orten  angegebenen  Regeln  zu  behan¬ 
deln,  sind  aber,  namentlich  die  der  Thranenpuncte  und  Rohr-  4 
chen,  oft  unheilbar. 

Lit.  J.  A.  Schmidt  Ueber  die  KJrkhten  des  Thranenorganes.  Wien 
1803.  —  Rob.  Mother  by  de  atresia  punctornm  lachr.  Diss.  \ 
k  inaug.  Berol.  1831.  8.  —  Rds . 

TORCULAR,  Tornaculum 9  Praelum ,  Fascia  *|j 

tortilis 9  das  Turniket,  die  Ader-Art  erienpresse,  I 

der  Drehstock  ist  ein  Instrument,  mit  welchem  man  die  | 

...  .  f 

Circulation  des  B lutes  brtlich  mindert  oder  ganzlich  hemmt.  j 

Man  legt  das  Instrument  an  einer  Stelle  des  Blutgefasses  1 

an,  die  zwischen  dem  Herzen  und  dem  kranken  oder  zu  ver-  1 

wundendem  Theile  liegt.  —  In  den  altesten  Zeiten  kannte  | 

man  die  Art  und  Weise  der  Blutstillung  durch  Compression  I 

der  Gefasse,  von  der  blutenden  Stelle  entfernt,  nicht;  man  if 
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bediente  sich  oft  grausainer  Mittel,  urn  die  Blutung  bei 
Ampuiationen  zu  stillen,  z.  B.  mail  amputirie  mit  gliihenden 
Messern,  oder  tauchte  deu  Stumpf  in  siedendes  Pech  oder 
geschmolzenes  Blei.  Archigenes  von  Aparaea  im  3.  Jahr- 
hundert  soil  sich  zwar  einer  Einschniirung  des  Gliedes  iiber 
der  Amputationsstelle  bedient  haben;  allein  er  fand  keine 
Nachahmer.  Hans  von  Gersdorf  schniirte  wiederum  das 
abzunehmende  Glied  stark  ein,  da  sich  jedoch  Entziindimg, 
Quetschmig,  Abscesse  u.  s.  w.  darnach  zeigten,  so  folgten 
nur  Wenige  dies  cm  Beispiele.  Harvey’s  Entdeckung  des 
Krelslaufes  des  Biutes  hatie  auf  die  Anwendung  und  Ein- 
richtung  der  T.  den  grbssten  Einfluss.  Die  alteste  und  eiu- 
fachste  Einrichtung  wird  Mo  r  ell,  einem  franzosischen  Wund- 
arzte  (16IA),  zugeschrieben ,  der  das  Giied  mit  einer  Lon- 
guette  umwickelte,  iiber  diese  ein  Band  legte,  unter  welches 
ein  Knebel  gelegt  wurde,  womit  man  das  Glied  zusarnmen- 
schniirte  —  Kne  belt  urn  ik  et.  Dieses  T. ,  obgleich  noch 
sehr  mangelhaft,  entspricht  doch  alien  Anforderungen,  welche 
man  an  ein  solches  Instrument  machen  kann,  und  dierfte  da« 
her  immer  als  Norm.  Spater  brachte  man  Pelotten,  urn  nicht 
das  ganze  Glied  einziischnureii ,  sondern  vorziiglich  urn  auf 
die  Gefassstamme  einwirken  zu  konnen,  und  statt  der  Knebel 
zur  leichteren  Handhabung  Schrauben  (Petit)  an  —  Schrau- 
b e nt ur niket.  Wegen  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
wurde  auf  die  Vervollkommnung  dieses  Instrumentes  vie! 
Fleiss  verwendet,  so  dass  man  in  der  neuesten  Zeit  die 
Anforderungen  an  ein  gutes  T.  ziemlich  befriedigt  sieht.  Ein 
gutes  T,  muss ,  aber  leicht  und  schnell  an  -  und  abgelegt 
werden  konnen,  daher  so  einfach  als  moglich  sein,  wobei 
jedoch  die  Haltbarkeit  desselben  nicht  vernachlassigt  sein 
darf,  damit  es  weder^  von  selbst,  noch  durch  die  Unruhe 
des  Kranken  locker  werden  oder  gar  zerbrechen  kann.  Es 
soli  auch  nicht  zu  schwer  sein,  noch  scharfe  Ecken  oder 
Bander  haben,  wodurch  man  sich  verletzen  kann.  Der  Gurt 
oder  das  Band  muss  von  einem  solchen  Stoffe  gearbeitet 
sein,  der  nicht  nachgibt,  daher  hinreichend  fest  von  Seide 
oder  Gam  gewirkt.  Die  Breite  des  Bandes  muss  der  des  T. 
und  dem  Umfange  des  Gliedes  entsprechen ,  damit  es  die 
Theile  nicht  einschneidet  oder  quetscht.  Das  T.  muss  leicht 
wad  ohae  grossen  Kraftaufwand  in  Thatigkeit  gesetzt  und 
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festgestellt  werden  kbnnen,  zur  Umwickelung  des  Guides 
eber  der  erforderliche  Rauni  vorhanden  sein.  Die  mildere 
Compression  der  einzelnen  Gefasse  durch  Pelotten  erfordert, 
dass  die  tirosse  derselben  dem  Umfange  des  Gefasses  ent- 
gpricht ;  die  Starke  derselben  richtet  sich  nacli  der  ober- 
flachlicheren  oder  tieferen  Lage  des  Gefasses.  Die  Pelotte  | 
selbst  sei  fest  gepolstert  und  werde  wo  mbglich  immer  der 
Maschine  gerade  entgegengesetzt  angebracht,  derm  dadurch 
wird  die  Wirkang  gleichformiger  und  die  Haltbarkeit  am 
Gliede  grosser. 

Man  theilt  die  T.  ihrer  Form*nach  ein,  und  stellt  als 
Haupttypen  die  Morelkschen  oder  Knebelt.  und  die  Petit’- 
schen  oder  Schraubent.  auf;  eine  Eintheilung,  welche  in  s 
praktischer  Hinsicht  nutzlos  erscheint.  Zweckmsssiger  mo  elite 
eg  sein,  die  T.  liach  ihrer  Wirkung  einzutheilen ,  je  nach- 
dem  sie  in  dem  Theile,  auf  welchen  sie  wirken,  die  Circu- 
lation  aller  Safte,  oder  nur  in  einzelnen  Gefassen  hemmen. 

Da  man  aber  durch  kleine  Ahanderungen  die  due  Art  in  die 
andere  umwandeln  kann,  so  1st  anch  dies  kein  guter  Ein- 
theilungsgrund.  Am  zweekmassigsten  ist  das  Eintheilungs- 
princip  von  Leo  die  T.  I.  in  solche  fiir  die  Extrernitaten, 
und  II.  in  T.  fiir  die  iibrigen  Theile  des  Kbrpers  einzu- 
theilen. 

I.  Turnikets  fiir  die  Extrernitaten.  1)  E in- 
fa  che  T*  a)  Das  Bandt. ,  welches  aus  einem  S'  langen 
und  l-*"  breiten,  starken  Gurte  besteht,  der  an  einem  Ende 
einen  fest  umnahten  Schlitz  von  Lange  hat,  an  dem  an- 
dern  Ende  fast  bis  zur  Halfie  gespalten  und  umstochen  ist. 
Ueber  diesen  Gurt  wird  eine  Janglich  -  viereckige  Pelotte, 
auf  deren  oberen  Flache  eine  lederne  Oehse  ist,  gesteckt 
mid  auf  die  Schlagader  gelegt ;  hierauf  der  eine  Theil  des 
gespaltenen  Endes  des  Gnrtes  durch  den  Schlitz  gesteckt,  ij 
riickwarts  gebogen ,  fest  angezogen  und  mit  dem  andern  1 
Theile  in  einen  Knoten  gebunden.  —  b)  Das  Knebelt. 
von  Morell  iiegt  ihnen  zum  Grunde.  Es  besteht  aus  einem 
an  seinen  heiden  Endeil  zusammengenahten  oder  gebiinde- 
nen,  festen  Gurte,  we  idler ,  nachdem  er  an  die  passende 
Steile  gelegt  ist,  durch  einen  hbizernen  Knebel  hinlanglich 
zusammengeschmirt  wird.  Da  wo  man  den  starksten  Druck 
•inwirken  lasien  wollte,  brachte  man  eine  Uinen©  Compresse 
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i  an.  Th  ill  aye  verbesserte  dasselbe  daifurch,  dass  er  die 
i  Compresse  oder  aufgewickelte  Rollbinde  mmiittelbar  auf  das 
i  Glied  iegte  und  nun  den  Gurt  2  Mai  zugleich  um  die  Com- 
{  presse  und  das  Giied  fiihrte.  Auf  die  Steile,  wo  der  Knebel 
den  Gurt  zusammendreht  ^  Iegte  er  eine  runde  Scheibe  von 
k  Leder,  Horn  u.  s.  w. ,  um  die  unmittelbar  darunter  liegende 
s]  Partie  vor  Quetschung  zu  sicbern.  Brambilla  bediente 
sich  einer  concaven  Platte  von  Horn  oder  Messing,  und 
]  Henkel  fiigte  derselben  nocli  2  Schniire  hinzu,  womit  der 
angespannte  Knebel  befestigt  wurde.  —  c)  D<as  Schnal-* 
!  lent  Bei  diesen  wird  der  Gurt  durch  eine  Sclmalle  be- 
festigfc.  Hierher  gehoren  das  Schnallent.  von  Assalinti, 
das  Feldt.  von  Rust,  das  von  Krombholz  und  von  v. 
Grafe,  — ~  d)  Die  ^ last  is  die n  T.  (Klein)  wollen  wir 
nur  dem  Namen  naeh  anfiihren,  da  sie  dem  Zwecke  wenig 
entsprechen. 

2)  Zusammengesetzte  T.  —  a)  T.  mit  aufrecht 
s t eh en d er  Wind e  sind  solche,  bei  denen  die  Umdrehung 
und  Aufwickeiuim  des  Gurtes  durch  einen  um  seine  Achse 

^  m 

drehbaren  und  auf  der  Platte  senkrecht  stehenden  Metall- 
stab  geschieht  An  der  Basis  fiber  seinem  Einsenkimgs- 
punkte  in  der  Platte  befindet  sich  ein  Sperrrad,  welches 
durch  einen  Sperrhaken  an  der  Riickwartsdrehung  gehindert 
wird.  In  der  Platte  sind  2  Langeneinschnitte,  durch  welche 
der  Gurt  lauft.  Diese  T.  haben  den  Fehier,  dass  man  erst 
viele  Umdrehungen  machen  muss ,  ehe  eine  hinlangliehe 
Compression  erfolgt,  und  dass  gewbhnlich  der  Baum  zur 
Aufwickelung  des  Gurtes  zu  beschrankt  ist.  Auf  diese  Weise 
ist  S  a  vigny’s,  Zittier’s  T. ,  welchem  Bell  noch  2  Wal 
zen  zufiigte,  fiber  welche  der  Gurt  sich  leichter  rollt.  — • 

b)  T.  mit  liegender  Welle  (englische  T.)  sind  eine 
Modification  der  vorigen.  Die  Walze  ist  zwischen  2  Sei- 
tenplatten  befestigt,  welche  durch  eine  untere  Platte  zusam- 
mengehalten  werden.  Die  Umdrehung  geschieht  auf  der 
Seite  durch  einen  gefiiigelten  Schliissel,  welcher  durch  Sperr- 
rad  und  Sperrfeder  festgestellt  wird.  Hierher  gehoren  die 
T.  von  Westphalen,  Freeke,  Rymer,  Knauer.  -- 

c)  Schraubent.  Sie  bestehen  aus  2  Flatten,  welche  mit- 
tels  einer  durch  sie  senkrecht  durchgehenden  Schraube,  die 
aait  einem  Griffc  verseheu  1st,  eioander  genihert  oder  von 
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einander  entfernt  werden  koniten.  Die  Enden  des  ura  dag  h 
Glied  gelegten  Gurtes  werden  in  2  Langeneinschnitten  der  r 
oberen  Platte  befestigt.  Da  bei  diesen  T.  keine  Sperrung  j 
nbthig  ist,  so  kann  man  sie  bequera  rait  einer  Hand  lockerer  f 
odej  fester  stellen.  Der  Druck,  den  sie  ausiiben,  1st  nur  r 
ortlich,  und  niclit  auf  alle  Gefasse  des  Gliedes  einwirkend,  i 
daher  sie  langer  angelegt  bleiben  konnen.  Garengeot’s,  j 
Petit’s  und  Morand’s  Instrumente  sind  von  Holz:  Plat- 
tier  brachte  1,  Per  ret  2  aufreciite,  durch  die  obere  Platte  | 
gehende  Stabe  in  der  unteren  an,  wodurch  beide  Piatten  in  S 
gleicher  Richtung  erhalten  wurderi.  An  2  Randern  der  obe- 
ren  Platte  befinden  sich  Schnallen,  in’ welche  der  in  der 
Mitte  gepolsterte  Rieraen  gesclmallt  wird.  Heist  er  liess  | 
die  Schraube  und  Brarabilla  das  ganze  Instrument  aus 
Stalil  verfertigen.  Veranderung  in  Befestigung  des  Gurtes  I 
durch  Knopfe  (K  o h  1  e r) ,  durch  Hakchen  (W idenmann)  | 
u.  s.  w.  sind  nicht  wesentlich.  Zweckmassiger  1st  die  Yor- 
richtung  von  Richter  mittels  der  Walzen  an  der  Seite, 
wodurch  die  Bewegungen  des  Gurtes  viel  freier  werden,  so  i 
wie  die  Einrichtung  von  Krorabholz  den  Schliissel  oder 
die  Kurbel,  welche  die  Schraube  in  Bewegung  setzt,  abzie- 
hen  zu  konnen,  damit  der  Kranke  niclit  selbst  das  T.  zu 
liiften  vermag.  —  Das  Schraubent.,  wie  es  jetzt  fast 
allgemein  gebrauchlich  ist,  besteht  aus  2  horizontal 
len  Flatten  und  1  senkrechten  Schraube.  Die  untere  Platte 
wird  durch  2  Balken,  das  Mittelstiick  und  die  Walzen  ge- 
bildet.  Das  Mittelstiick  hat  in  der  Mitte  ein  Loch  zur 
Aufnahme  des  unteren  Endes  der  Schraube.  Zu  jeder  Seite 
des  Mittelstiickes  befinden  sich  zwischen  den  beiden  Balken 
2  Walzen,  zwischen  welchen  der  Gurt  durchlauft.  Die  obere 
Platte,  welche  mittels  der  in  ihrer  Mitte  durchlaufenden 
Schraube  von  der  unteren  entfernt  oder  ihr  genahert  wer¬ 
den  kann,  ist  etwas  kiirzer,  bildet  ein  1^"  langes  Viereck, 
und  ist  iibrigens  vbllig  so  wie  die  untere  gestaltet.  Die 
Schraube,  welche  3"  lang  und  4'"  dick  ist,  passt  mifc  einem 
3/y/  langen  Zapfen  in  das  mittlere  Loch  der  unteren  Platte 
und  ist  mifc  derselben  so  verbunden,  dass  sie  ohne  auszu- 
weichen  gedreht  werden  kann.  Das  Gurtband  ist  2^'  lang 
und  l"  breit,  und  hat  an  einem  Elide  eine  starke  Schnalle.  — 
Die  T.  von  Ehrlich  fiir  die  Art.  eruralis,  von  Brora- 
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field  fur  die  Art.  axillaris,  von  Molirenheim  fiir  die  Art. 
subclavia,  von  Dahl  vcrbessert,  ferner  Bio  ore’s,  Stei- 
dele’s  T.  fiir  die  Art.  cruralis  bestehen  aus  Stahlbogen, 
welche  durch  Schrauben  in  Verbinilung  gesetzt  werden;  sie 
sind  mehr  oder  weniger  zweckmassig,  werden  aber  alle  bes- 
ser  und  zuverlassiger  durch  Brack  mittels  der  Finger  er- 
setzt.  Zur  Stiliung  der  Bln  tun  gen  einzelner  Arterien  oder 
zur  Heilung  eines  Aneurysma  haben  Heist^r,  W  e  g  e  K  a  u  - 
s  e  ir,  Valiant,  Desault,  Scultet,  A  maud,  Senff, 
Sannie  u.  A.  T.  angegeben,  welche  nach  der  gewbhnlichen 
Form  der  Schraubent.  modilicirt  oder  biigelartig  und  mit 
Nebengurten  versehen  sind. 

II.  T*,  welche  fiir  die  Blutgefasse  desKopfes 
und  des  Stammes  bestimmt  sind.  Diese  T.  verdienen 
mehr  den  Namen  eines  Compressoriums.  llierher  gehbren 
zur  unmittelbaren  Compression  der  Arterienwandungen  1)  e  - 
s champs’s  mid  A ssalini’s  Presse-Artere,  welchen  letzteren 
Kohler  modificirfce.  Ferner :  Foulquier’s  Compress orium 
fiir  die  Arterien  oder  Venenblutleiter  der  Dura  mater,  be- 
steht  aus  2  horizontalen  Platten,  welche  durch  eine  senk- 
rechte  Schraube  mit  einander  verbimden  sind.  Eine  dieser 
Platten  ist  kiirzer  und  kann  mittels  einer  Schraube  hoher 
oder  tiefer  gestellt  werden;  die  andere  grbssere,  welclie 
vorher  mit  Schwamm  belegt  wil’d,  fiihrt  man  in  die  Scha- 
deloifnung  und  driickt  durch  sle  mittels  der  Schraube  die 
harte  Hirnhaut  gegen  den  Knochen.  v.  Grafe’s  C.  fiir  die 
Art.  meningea  ist  diesern  ahnlich;  eben  so  Butter’s,  Bell’s 
C.  fiir  die  Art.  temporalis;  Jourdain’s  T.  fiir  den  Gau- 
men  ist  sehr  imvollkoinmen.  Lampes  T.  fiir  die  Art.  ranina 
besteht  aus  einem  stahl^rnen  Biigel,  dessen  Scbenkel  durch 
einen  Stellstab  vermittelst  einer  Schraube  einander  genahert 
werden.  —  Die  Compressorien  fiir  die  Halsgefasse  sind  bii- 
gelartig  construct ,  so  dass  die  iibrigen  Organe  von  dern 
Dmcke  verschont  bleiben.  Fast  alle  verschieben  sich  leicbt, 
da  der  Druck  nicht  an  den  entgegengesetzten  Punkten  ange- 
bracht  ist;  so  Loffler’s,  Chambert’s,  Blackett’s  Com- 
pressorium.  —  Fiir  die  Art.  intercostalis  ist  von  Lotterie 
eine  metallene,  S-formig  gebogene  Platte  angegeben,  an  de- 
reu  vorderes  Ende  eine  Pelotte  von  Charpie  mit  umwickelter 
Ldnwand  befestigt  wird;  die  andere  Kriimmung  wird  auf 
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die  Arterie  gelegt,  die  hintere  wird  vermittelst  ernes  Guides 
am  Brustkorbe  befestigt.  Eine  liinne  in  der  Platte  dient 
sum  Abfiiisse  des  Blutes.  Quesnay  bediente  sich  schoii 
friiher  enter  diinnen  elfenheinernen  Platte.  Zu  demselben 
Zwecke  wendete  v.  Grafe  auch  sein  oben  erwahntes  Com- 
pressorium  an.  Bellocq’s  und  Harder’s  Instrumente  sind 
liicht  viel  verschieden.  —  Fiir  die  Art.  epigastrica,  wozu 
Chop  art  eine  Zange  vorschlug,  gaben  Schindler  und 
Hesselbach  Compressorien  an,  w el che  aus  2  durch  ein 
Charnier  an  einem  Endpunkte  vereinigten  Armen  bestehn; 
die  entgegengesetzten  Endpunkte  sind  gepolstert.  Ein  Arm 
wird  in  die  Bauchhohle  eingefiihrt,  und  ist  bei  Hess  el  bach 
loffelformig ,  eirund,  concav  und  mit  einer  Compresse  be- 
decfct.  Das  Polster  des  ausseren  Armes  wirkt  als  Gegen- 
druck.  Beide  Arme  werden  durch  eine  Schraube  und  ge- 
fHigelte  Schraubenmutter  einander  genahert.  —  Rudiorf- 
fer’s  C.  fiir  das  mannliche  Glied  besteht  aus  einem  von  2 

'  I 

Seiten  offenen  Blechgehause,  worm  eine  Welle  liegt  mit 
einem  Sperrrade,  die  von  aussen  durch  eine  Kurbel  drehbar 
ist  und  an  welcher  die  beiden  Enden  eines  schmalen  Bandes 
befestigt  sind.  Die  dadurch  gebildete  Schiinge  geht  durch 
die  Langenwaiul  des  Gehaiises  und  ihr  sind  mehrere  Kugeln 
von  Ebenholz  angereiht,  vvelche  beim  Drehen  der  Welle  die 
Schiinge  verkiirzen  und  das  in  derselhen  liegende  Glied  zu- 
sammendriicken.  —  Steidele’s  C.  fiir  die  Art  spermatic  a  i 
besteht  aus  einem  kurzen  Stahlstiicke,  welches  durch  .Urn- 
biegen  2  gleich  grosse  Arme  bildet,  die  in  der  Mitte  mit  ! 
einer  queer  verlaufenden  Schraube  versehen  sind.  Man  fasst 
mit  dem  vorderen  Ende  die  Arterie  und  driickt  sie  durch 
einen  auf  den  Zapfen  der  Schraube  passenden  Schliissel  zu- 
sammen.  —  ^Compressorien  fiir  andere  Zwecke  sind  bei  den 
sie  betrelfenden  Artikeln  nachzusehen.  Vergl.  Compress oriurn  ill 
und  Amputatio,  Bd.  I.  pag.  180. 

Lit.  Leo,  instrument,  chirurg.  Berol.  1823.  —  J.  V.  Krombholz, 
Abhandl.  aus  d.  Geb.  ti.  gesammt.  Akologie.  S.  2  —  120.  Tab.  I. 
u.  II.  Prag  1824.  4.  jfr 

T0I1SI0  VASORUM  SANGUIFERORUM,  das  Urn- 
drehen  der  Blutgefasse  um  ihre  Langenachse,  wodurch 
das  Lumen  derselhen  geschlossen  und  das  Gefass  fiir  den 
Biutstrom  undurchgtngig  geraacht  wlrd,  k&un  ebeu  so  wohi 
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bei  Teiicii  ala  bei  Arterien  angewendet  werden,  vorzugsweise 
wird  es  aber  bei  durchschnittenen  Arterien  in  Anweudung  ge~ 
bracht.  Sell  on  Galen  (Meth.  ined.  V.  3.  nag.  318.  ed. 
K  tilin')  hat  es  gekannt ;  Am  ns  sat  jedoeli  erfand  es  von 
Neuem,  Thierry  und  Vel  p  eau  behaupteten  ebenfalls  An- 
spriiche  an  der  Erfindung  zu  iiaben.  In  Deutschland  hat 
namentiich  Fricke  sich  grosse  Yerdienste  urn  die  Torsion 
erworben  nnd  ihr  die  gebiihrend'e  Stelie  miter  den  Biutstil- 
lungsmitteln  neben  der  Ligatur  .angewiesen,  Burch  Fri  ck  e’s 
reiche  Erfahrungen ,  dnrch  die  Mittheilnngeh  von  Rupp, 
durch  die  Versuche  an  Tbieren,  welche  Lieber,  Her  twig 
und  Gnrlt  angestellt  haben  >  ist  diese  Operation  zu  einer 
allgemeineren  Anetkemiung  gelangt.  —  Burch  die  T.  wird 
das  Gefassende  in  einen  konisch  ~  spiralformigen  Knoten  ge- 
wiinden ,  dadurch  wird  das  Lumen  des  Gefasses  gesclilossen 
und  fur  den  Biutstrom  uridurchgangig  gemacht ;  bei  Arte- 
rien,  wenn  man  diese  oft  genug  umgedreht  hat,  zerreissen 
die  innere  und  Muskufarhaut  derselben  einige  Linien  ober- 
halb  der  Mimdung  des  Gefasses  cirkelfdrmig,  sie  schieben 
sich  in  das  Lumen  der  Arterie  und  biiden  so  eine  Kiappe 
oder  blinden  Sack,  Die  Arterie  zielit  sich  in  ihre  Scheide 
zuriick,  es  bildet  sich  ein  Blutthrombus ,  der  sich  bis  zurn 
nachsten  Collateralast  erstreckt ;  aus  den  zerrissenen  Arte- 
rienhauten  schwitzt  plastische  Lymphe  aus ,  der  Cruor  des 
Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben  aber  ver- 
wrachst  mit  den  Gefasswandungen  an  der  verietzten  Stelie, 
und  indem  auch  an  der  ausseren  Fiache  ein  organischer 
Adhasions-  Process  entstebt,  bildet  sich  die  torquirte  Arterie 
bis  zum  nachsten  Seitenaste  in  eine  ligamentose  Masse  um, 
ohne  dass  nach  bisherigen  Erfahrungen  Eiterung  oder  Ver- 
schwarung  eintritt.  — -  Anzeigen  fur  die  T.  sind:  Blu- 
tungen ,  sowohl  aus  arteriellen  als  venosen  Gefassen,  welche 
weder  durch  Kalte,  noch  durch  massige  und  voriibergehende 
Compression  gestiilt  werden  konnen.  Thierry  schlagt  auch 
die  T.  in  der  Continuitat  der  Arterien  zur  Heilung  von  Aneu- 
rysmen  vor.  Man  soli  die  Arterie  oberhalb  des  Aneurysma 
bfoslegen,  von  ihren  IJmgebungen  trennen,  einen*  stumpfen 
Haken  unter  ihr  durchfiihreu ,  das  Gefass  in  die  Hohe  he- 
ben  und  wie  einen  Boppelstrang  zusauimendrehen.  Oder  man 
soli  die  blosgelegte  und  durchschnittene  Arterie  an  beitlen 
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Schnittenden  torquiren,  worauf  die  sclmelle  Vereinigung  der 
Schnittwande  moglich  und  eine  baldige  Heilung  erzielt  werde. 
Beide  Vorschlage  sind  bisher  nicht  ausgefuhrt  worden;  der 
erstere  ist  wegen  der  Gefahr  einer  durch  Zerrung  der  Ar~ 
terie  entsteliendeii  Entzundung  vollig  verwerflich.  —  Eine 
Gegenanzeige  glaubte  man  in  einer  krankhaften  Beschaf- 
fenheit  der  Gefasshaute,  namentlich  bei  Verkhocherungen 
und  grosser  Miirbheit  derselben  zu  linden;  allein  Fricke’s 
Beobachtungen  beweisen,  dass  die  T.  bei  verknbcherten  Ar¬ 
terien,  wenn  die  Umdrelmng  langsam  geschieht,  mit  grdsserer 
Sicherheit  verrichtet  werden  konne  als  die  Ligatur.  —  Die 
Vortheile  und  Nachtheile,  welche  die  T.  mit  sich  fiihrt, 
sind  bald  iiberschatzt ,  bald  zu  gering  geachtet  worden ; 
fortgesetzte  Beobachtungen  miissen  liber  diese  Meinungsver- 
schiedenlieit  entscheiden.  Die  Vorzlige,  welche  die  T.  vor 
der  Ligatur  haben  soli,  bestelien  in  folgenden:  I)  Die  Hei- 
lung  der  Wunde  per  primam  intentionem  erfolge  sicherer, 
weii  kein  fremder  Korper  in  der  Wunde  bleibe.  —  Dagegen 
hat  Dieffenbach  die  Bedenldichkeifc  eriioben,  dass  der 
durch  das  Drehen  der  Arterie  erzeugte  Knoten  ebenfalls  als  ;i 
pin  fremder  Korper  zu  betrachten  sei  und  ieicht  Eiterung  | 
oder  Nacliblutung  entstehen  konne,  und  nach  den  Erf  ah  nm-  j 
gen  von  Chelius  bei  Wunden  des  Gesichtes  sprach  der  | 
Erfolg  nicht  zu  Gunsten  der  TV,  indem  haufiger  Eiterung  s 
als  nach  Unterbindung  der  Gefasse  erfolgte.  2)  Man  konne 
die  T.  allein,  ohne  Gehiilfen,  vollfiihren,  was  irn  Kriege,  , 
bei  plotzlichen  Ungliicksfallen  und  unter  ungiinstigen  Ver-  l| 
haitnissen  sehr  wichiig  sei.  Hingegen  wird  von  den  Geg- 
nern  der  T.  erinnert,  dass  das  Fassen  der  Arterien  in  ver-  | 
dickten  Geweben ,  sie  hervorzuziehen  und  zu  isoliren  oft  ! 
sehr  schwierig,  und  dass  bei  tief  liegenden  Arterien  die  Un¬ 
terbindung  in  der  Regel  leichter  und  sicherer  auszufuhren  i| 
sei,  als  die  T.  3)  Die  T.  konne  an  einigen  Stellen,  wo  die  V 
Unterbindung  sehr  schwierig  oder  fast  unausfuhrbar  sei,  ?. 
z.  B.  an  den  Schadeldecken,  in  tiefen  und  engen  Wunden,  J 
besonders  innerhalb  der  Bauch-  und  Mundhohle  u.  s.  w. 
weit  leichter  verrichtet  werden.  Auch  gewahre  die  T.  bei 
manchen  Operationen,  wo  die  Blutung  aus  vielen  durchschnit- 
tenen  Arterien  wahrend  dor  Operation  zu  stillen  ist,  durch 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  man  sie  ausfithren  kann,  so- 
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!  wohl  als  dadurch,  dass  keine  Unterbindiingsfadeii  im  Weg© 
j  sind,  keiiien  geringen  Vortheil.  —  Mauec  hat  dagegen 
nachgewiesen ,  dass  die  T.  einer  Arterie,  die  in  der  Nahe 
eines  grossen  Coliateraiastes  verletzt  ist,  stets  weniger  sicher 
sein  wird,  weil  durch  den  Knoten  der  Arterie  der  zur  Oil- 
dung  des  Bluicoagulums  nothige  Raum  vermindert  wird.  — 
Nachblutung  haben  Fricke,  Text  or,  Rupp  niemals  beob- 
achtet,  mid  wenn  dies  Anderen  begegnet  ist,  so  lag  wohl 
die  Schuld  an  einer  mangelhaften  Ausfiihrung  der  Opera¬ 
tion.  —  Entziindung  und  Eiterung  langs  der  Scheide  der 
Gefasse,  welche  .nach  Dupuytren,  Delpech  u.  A.  nach 
der  T.  entstelien  sollen,  sind^  wenn  sie  vorhanden  waren, 
wohl  nicht  in  Foige  der  T.,  sondern  anderweiter  Krankheits- 
zustande  eingetreten  (Fricke,  Textor,  Lorch).  Was  den 
Schmerz  und  das  Oedem  betrifft,  welche  man  zuweilen  nach 
der  T.  beobachtet  hat,  so  ist  ersterer  wohl  dem  von  der 
Unterbindung  gleich,  und  das  Oedem  hat  man  an  Amputa- 
tionsstumpfen  nach  jeder  Blutstillungsmethode  (Textor)  zu¬ 
weilen  gefunden.  — - 

Es  gibt  3  Operationsmethoden :  1)  die  einfache  T.; 
2)  die  T.  mit  Fixirung  des  Gefassendes ;  3)  die  T.  mit 
Aufwartsschieben  der  inneren  Arterienhaute.  —  Man  hat 
dazu  noting:  2  Pincetten;  a)  1  (Fricke’s)  Torsionspincette 
mit  etwas  breiterer  Spitze  und  auf  einander  stehenden  Zali- 
nen  (a  dents  de  loup),  die  Enden  der  Branchen  sind  abge- 
rundet  und  liegen  geschlossen  fest  aneinander.  Zur 
Verhinderung  des  seitlichen  Abweichens  der  Arnie  von  ein¬ 
ander  ist  am  untern  Viertheile  der  Pincette  ein  kurzer, 
starker  Stift,  der  in  ein  Loch  des  andern  Armes  eingreift. 
In  der  Mitte  der  Pincette  befindet  sich  ein  Schieber,  wel-* 
cher  einen  auf  der  innern  Flache  befestigten,  spitzig  ver- 
laufenden  Zapfen  durch  2  an  beiden  Armen  festgenietete 
Oesen  zur  festeren  Schliessung  der  Pincette  vorwartstreibt. 
Dieffenbach  bedient  sich  der  Rust’schen  Unterbindungs- 
Pincette  mit  etwas  breiterem  Schnabel.  Kluge’s  T.-Pincette 
ist  zu  complicirt.  b)  Eine  Pincette,  deren  Branchen  nach 
Bamberger  an  den  freien  Enden  1"  abgerundet  und  glatt 
sind,  zum  Fixiren  des  Arterienendes,  und  urn  das  Aufwarts¬ 
schieben  der  innern  Haute  zu  bewirken.  — 
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I.  Ein  fa  die  T.  nacli  Frick  e.  Man  fasst  mit  der 
T.  -Pincette  die,  durchschnittene  Arlene  an  ihrern  ausserstem 
liande  und  dr  el  it  sic  wiederholt  urn  ihre  Langenachse.  Die 
Pincette  halt  man  entweder  in  der  rechten  Hand  und  stiitzt 
sie  durch  deniiinken  Zeigefinger,  oder  fasst  sie  ganz  leichti 
zwischen  den  S  ersten  Fingern  der  linken  Hand,  wahrendl 
man  mit  der  rechten  Hand  die  T.  mit  fest  geschiossener 
Pincette  verrichtet.  Diese  Drehungen  mussen  im  Anfange 
g eh r  langsam  gemacht,  und  so  iange  fortgesetzt  werden, 
his  das  mit  der  Pincette  gefasste  Stuck  des  Arterienendes 
abgedreht  1st.  Tief  liegende  Arterien  fasst  man  mit  der  T.~ 
Pincette  an  dem  iiussersien  Rande ,  zieht  sie  eiwas  hervor  : 
und  halt  sie  mit  einer  andern  Pincette  V"  oberhalb  der  er-  ; 
steren  von  der  Seite  fest.  Man  dime!  nun  die  T.-  Pincette 
wieder  und  fasst  mit  derselben  die  Arterie  iioch  einmal  bis 
an  die  Spitze  der  Iweiten  Pincette,  entfernt  dann  diese 
letztere  und  torquirt  mit  der  ersteren.  —  Kleine  Arterien ni 
kann  man  oft  nicht  isoiirt  Tassen ;  wen  a  aber  aiich  etwas^l 
Zellstoff  zugleich  von  der  Pincette  gefasst  wird,  so  erreicbt  i 
man  dock  sicher  seinen  Zweck.  Dei  gross  ere  n  Arterien  isttf 
es  durcbaus  nothwendig,  das  mit  der  Pincette  gefasste  Ar- 
terienstiick  voiiig  abzudrehen,  wean  man  vor  Nachblutungnj 
gesichert  sein  wiii ;  auch  wiirde  das  in  der  Wunde  zuruck-  -H 
bleibende  Arterienstiick  gleicb  einem  fremden  Korper  wirken.i 

II.  T.  mit  Fixirung  des  Arterienendes.  Mam 
zieht  mit  einer  T.  -  Pincette  die  durchschfiittene  Arterie  ! 

weit  uber  die  Wundflacbe  hervor,  macbt  sie  von  i 
dem  sie  umgebenden  Zelistoffe  frei,  so  dass  sie  voiiig  isoiirt  i 
erscbeint.  Nun  fasst  man  die  Arterie  mit  einer  zweitemfj 
Pincette  an  der  Steile,  bis  zu  welcber  sie  frei  gemacht  wor- 
den  ist,  rechtwinklig  und  torquirt  dann  das  untere  Ende  der 
Arterie ,  worm  kem  Blut  mebr  enthalten  sein  darf ,  bis  das  | 
gefasste  Stuck  abreisst  (Am  us  sat). 

HI.  T.  mit  Auf wart  s s  chi  eb  en  der  inn  era  Haute 
des  Arterienendes  ( Torsion  avec  refoulement ).  Man 
fasst  mit  der  T. -Pincette  die  Arterie  und  zieht  sie  4—  CP" 
weit  vor,  macbt  sie  vom  Zeiistolfe  frei  und  fasst  sie  mit 
einer  andern  Pincette  dicbt  an  den  Spitzen  der  ersteren 
im  rechten  Winkei.  liierauf  schiebt  man  die  zweite  Pincette 
4  — CP"  aufw'arta  und  mit  ihr  die  von  der  Zellbaut  der  Aj> 
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terie  sicli  ablosenden  innern  Haute  In  die  Hohle  der  Ar~ 
terie.  Nun  entfernt  man  die  zvveite  Pincette  und  torquirt 
das  von  der  T. -Pincette  gehaitene  Arterienende  (Amussat). 

Die  T.  der  Yenen  wird  auf  dieselbe  Weise  verrichtet 
und  hat  dieselben  liesuitate  gegeben,  wie  die  der  Arterien. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  ist  nieht  erforderlicb. 
Tritt  Nachblutung  ein,  so  muss  man  entweder  die  T.  wieder- 
holen ,  oder  zu  einer  anderii  Blutstillungsmethode  seine  Zu- 
ilucht  nehmen.  — 

Es  ist  bier  der  Ort  eine  neu«  Meihode  Biutungen 
aus  grosseren  arterielien  und  venosen  Gefassen  zu  stilien 
zu  erwahnen.  Stilling  (die  Gefassdurchschlingung  u. 
s.  w.  Marburg  1884:)  bat  in  seiner  Schrift  und  dnrcb 
viele  Versuche  an  Thieren  und  menschlicheu  Leichnamen 
ein  neues  Mittel  zur  Blutstillung  aus  Gefassen,  weiche  mehr 
als  1"'  im  Durchmesser  habeu  und  den  Augen  und  Handen 
leicbt  zuganglich  sein  miissen,  in  Vorschlag  gebracbt.  Es 
wird  dabei  das  getrennte  Ende  eines  Blutgefiisses  durch 
eiiien ,  in  seiner  eignen  Wandung  gebildeten  Spait  hindurch 
gefiihrt  und  so  geschlossen ,  dass  kein  Blut  ausfliessen  kann. 
Das  Gefass  wird  mit  einer  Pincette  etwas  hervorgezogen  und 
von  dem  urngebenden  Zellstoffe  befreit,  sodann  eine  Com- 
pressivpincette  in  der  Entfernung  von  dem  Gefassrandc,  wei- 
che  das  Lumen  des  Gefasses  um  das  Doppelte  uberlrifft,  an- 
gclegt.  Man  fasst  nun  das  Gefass  diclit  am  llande  in  seinem  * 
Queerdurchmesser ,  plattet  es  etwas  ab  und  sticlit  nach  der 
Grbsse  des  Gefasses  in  einer  Entfernung  von  ^ — V  von 
dem  einen  Seitenrande  der  abgepiatteten  Arterie  und  in  ei¬ 
ner  dem  Durchmesser  derselben  gleiciien  Entfernung  von 
ihrer  Miindung  die  Spitze  eines  lancettfbrrnigen  Messers  pa¬ 
rallel  mit  der  Achse  des  Gefasses  in  die  obere  Wand  ein 
und  schiebt  es  durch  diese  und  die  untere  Wand  hindurch, 
so  dass  eine  Briicke  entsteht,  deren  Lange  dem  Durchmesser 
der  Arterie  gleich  ist.  Beim  Zuriickzlehen  des  Messers  ver- 
langert  man  vorsichtig  die  Spalte  in  der  untern  Wand,  welche 
wegen  der  convergirenden  Schneiden  des  Messers  etwas 
kiirzer  ist,  als  die  Spalte  in  der  oberen  Wand.  Man  fiilirt 
mm  von  der  imteren  Wand  aus  eisie  der  Grbsse  der  Spalte 
angemessene  Durchschlingungspincette  geschiossen  durch  beide 
Spalten,  so  dass  sie  nach  der  Grbsse  der  Arterie  1— 8'"  aus 
oberen  Spalte  henorragt.  Die  HulfspInceUe  entfernt  man 
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jetzt.  Die  Durchschlingimgspincette  wire!  etwas  geofFnet  midi 
inittels  eines  pfriemenformigen  Instrum entes,  welches  man  >  j 
1  —  2"'  tief  in  das  Lumen  der  Arterie  einfuhrt,  sucht  man  is! 
eine  Falte  des  Durchschnittsrandes  des  Arterieneildes  zwi~  i 
schen  die  geoffneten  Branchen  der  Diirchschlingungspincette 
zu  bringen ,  indem  man  das  Arterienende  iiber  seine  obere 
Flache  zuruckbeugt  und  in  die  Pmcettenbranchen  gleichsarn 
einklemmt.  Indem  das  pfriemenformige  Instrimienfc  zuriiek-  :i 
gezogen  wird,  schliesst  man  die  Pincette  und  zieht  das  ge~ 
fasste  Arterienende  in  die  doppelte  Spalte.  Die  Compres-  ! 
sivpinceite  entfernt  man  und  iiberliisst  das  von  der  Durch-  | 
schiingungspincette  gehaltene  Gefassende  sich  selbst ;  erfolgt  ;; 
keine  Blutung,  so  nimmt  man  auch  diese  Pincette  weg.  — 
Die  Yorgange  nach  der  Gefassdurclischlingung  solien  mit 
denen  nach  der  Unterbindung  und  Torsion  ubereinstim- 
mend  sein. 

Lit.  Am u ss at  in  Arch,  gener.  d.  Medec.  T.  XX.  Aout  1829.  Re¬ 
vue  ined.  Aout  1829.  —  Fror.  Not.  XXV.  u.  XXVI.  Thierry  j 

de  la  torsion  des  art.  Par.  1829.  - —  Fricke  in  Rust’s  Mag.  XXXII. 

3  ,  in  Casper’s  Repert.  XXIV.  3.  u.  in  s.  Annaien  d.  Harnb.  Krankh.  ii 
Bd.  II.  1833.  u.  in  seiner  u.  Oppenheim’s  Zeitschr.  Bd.  I.  313.— 
Dieffenbach  in  Rust’s  Handb.  Bd.  II.  283.  —  Textor  in  Fror.  1 
Not.  1831.  Nr.  723.  u.  in  Salzb.  med.  chir.  Zeit.  I.  1832.  —  Bam¬ 
berger  “de  variis  tors.  art.  meth.  Berol.  1833.  —  L.  Boyer  in 
Journ.  Med.  No.  21.  1835.  Jf, 

TRACHEOCELE  (r Qcc%eict  Luftrbhre,  yrjXi}  Geschwulst), 
Hernia  tracheae ,  der  Luftrbhr enbruch,  Luft-  oder 
Windkropf  ist  eine,  weim  iiberhaupt,  dann  dock  gewiss 
nur  hochst  selten  vorkomrnende  Krankheit,  die  sich  durch 
eine  elastische  Geschwulst  am  liaise,  entstanden  durch  das 
Hervortreten  der  Schieimhaut  der  Trachea  zwischen  zwei 
auseinander  gewichenen  Knorpelringen,  oder  zwischen  dem 
Ring  -  und  Schiidknorpel  des  Kehlkopfs  zu  erkennen  geben  i| 
soli.  Als  Ursachen  des  ploizlich  entstehenden  IJebels  nennt 
man  Respirationsanstrengungen,  wie  sie  beim  Hasten,  Niesen, 
Bergsteigen,  beim  Blasen  von  Instrumenten,  beim  Heben  und 
Tragen  grosser  Lasten  statthnden,  wobei  die  Luft  so  heftig 
gegen  die  Wandungeu  der  Luffcrohre  angedrangt  werden  soli, 
dass  eine  Ruptur  in  der  librosen  Verbindungshaut  der  Kuor- 
pelringe  entstehen  und  durch  diese  die  Schieimhaut  sackfor- 
mig  nach  au§sen  gedrangt  werden  kann.  Wir  linden  nirgends 
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einen  derartigen  Fall  verzeichnet,  und  bekennen  deshalb 
auch  offen,  dass,  wofern  nicht  die  Trachea  von  aussen  her 
insultirt  und  die  feste  Verbindung  der  Knorpelringe  bereits 
aufgehoben  wurde ,  wir  das  Vorkommen  einer  Tracheocele 
in  Folge  der  angegebenen  Ursachen  geradezu  bezweifeln. 
Viel  eher  wird  die  angehaufte  Luft  einen  nachtheiiigen  Druck 
auf  die  hintere  Wand  der  Luftrohre  oder  auf  die  Lunge  selbst 
ausiiben.  —  Der  einmaL  entstandene  Luftrohrenbruch  soil 
langsam  anwachsen  und  nach  einem  tiefen  Inspiriren  so  wie 
beim  Anhalten  des  Athems,  wobei  die  Luft  in  den  Bruch- 
sack  zu  treten  gezwungen  1st,  grosser  und  gespannter  sich 
darstellen,  beim  Ausathmen  an  Umfang  verlieren  und  bei 
einem  von  aussen  angebraehten  Druck  sich  noch  mehr  ver- 
kleinern  lassen,  nach  aufgehobenem  Druck  aber  auch  aisbald 
wieder  anwachsen.  Die  Haut  des  Halses  ist  dabei  unveran-* 
dert.  —  Yon  einer  Lymph, -Spelt-  oder  anderen  Geschwulst, 
so  wie  von  der  Struma,  ja  selbst  der  problematischen  Struma 
ventosa,  bei  der  die  Luft  durch  die  noch  unerwiesenen,  von 
Bordeu  angenommenen  Tracheothyeroidealgange  aus  der 
Luftrohre  in  die  Schilddriise  gelangen  soli,  wurde  sich  das 
Uebei  sehr  leicht  durch  seine  angegebenen  Charaktere  un- 
terscheiden  lassen;  vor  einer  Yerwechselung  mit  einem  Era- 
physem  wird  man  sich  durch  seine  deutliche  Begranzung 
sicher  stellen.  —  Bei  der  Behandlung  des  Uebels  diirfte  ea 
zunachst  darauf  ankommen  durch  einen  zweckmassig  ange- 
brachten  Druck  dessen  Wachsthum  zu  beschranken,  und 
die  als  Ursachen  genannten  Schadlichkeiten  zu  vermeiden. 

F 

TREMOR  IRIDIS,  iris  tremula ,  Zittern  der  Re- 
genbogenhaut.  Man  versteht  darunter  eine bei  Bewegung 
s  des  Augapfels  oder  des  ganzen  Korpers  erfolgende  wellenar- 
tige,  flatternde  Bewegung  der  Flache  der  Iris  nach  hinten 
und  vorn,  gerade  so  als  wenn  ein  locker  gespanntes  Tuch 
durch  die  Luft  leicht  bewegt  wurde.  Ausdehnung  imd  Zu- 
sammenziehung  der  Iris  gehen  dabei  gewohnlich  etwas  lang- 
sam,  andre  Male  aber  regelmlissig  von  Statten.  Oft  ist  das 
Uebei  mit  Myosis  gepaart,  oft  nicht.  Die  vordere  Augenkammer 
!  oft  erweitert.  Das  Gesicht  ist  meistens  geschwacht,  andre 
'  Male  ganz  unversehrt.  Einige  verwechselten  dieses  Leiden  mit 
1  Hip  pus  (V.  605),  von  dem  es  aber  um  so  mehr  zn  unter- 
Hand^wfted*.  d.  Cl*.  VI.  15 
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sicheiden  ist,  als  beide  Uebel  unter  ganz  verscMedenen  Urn- 
stand.eB  vorkom&ien.—  Uttache  scheint  ein  zarter,  dufmer  Ban 
oder  Schlaffheit,  naeh  Andern  ein  nervoges  Leiden  der  Iris 
%  a  sein.  Am  haukgsten  bemerkt  man  das  Zittern  der  Iris  in 
Fallen,  wo  die  Linse  dnrch .  Staaroperation  entfernt  ist,  oder 
der  Glaskorper  in  einem  Zustande  von  Auliosung  sick  befin- 
det,  uberhaupt  in  Verhaltnissen,  in  welchen  die  regelmassige 
Spanming  des  Apfels  aufgehoben  ist,  olme  dock  von  einem 
fortdauemdeii  Auslaufen  der  Fliissigkeiten  begleitefc  zu  sein; 
naeh  ErscMtterung  des  Apfels,  Dies  veranlasste  Yiele,  das 
Uebel  von  Mangel  an  Unterstutzung  der  Iris  abzuleiien.  Afe- 
gesehen  aber  davon,  dass  es  naeh  Ausziehung  des  graueii  •  | 
Staares  hanfig  nicht  beobachtet  wird,  findet  man  es  nicht 
selten  olme  irgend  ein.  anderes  Leiden  und  bei  gutem  6e-  j 
sicht®,  wodureh  die  Annahme  einer  abnormal  Schiaffheit  als 
Urgache  viei  an  Wahrscheinlichke&t  gewinnt.  —  Das,  Uebel 
an  sick  erfordert  keine  Behandlung,  trotzt  aber  aneli  einer  | 
jeden.  Nervenstarkende  belebende  Einrfcibuiigen  um  das  Auge 
sc: I: I  el nen  nock  die  foesten  Bienste  zu  lefcten;  gaiizlich  ge~  j 
hoben  words  es  in  kelnem  mir  feekannten  Falls.  lids. 

TREPANATIO,  Try  pe  sis  (xQvrtaw,  ich  dnrclibohre),  | 
Dp  r ebb  oil  rung  im  weitesten  Sinne  bezeiclmet  das  Aussa-  [j 
gen  dries  Knoclieristiickes  aus  den  kn'ochernen  Wandimgen  j 
einer  Hohle  des  menschlichen  Kerpers.  —  ObwoM  man  frii- 
her  die  Durehbohrung  mehrerer  Knoclien ,  z.  B.  des  Brugt- 
being,  des  Schulterblattes ,  der  Riickenwirbel  imd  anderer  i 
cylindrischer  Knoclien  zu  der  Trepanation  ziililte,  so  ist  es  i 
dock  gebrauchlicher  und  auch  zweekmassiger  den  Regriff  und  | 
die  Benennung  der  Trepanation  aiiein  auf  die  Knoclien  des  || 
Schadels  zu  beschranken.  Die  Durchbohrungen  der  anderen  | 
Knoclien  des  menschlichen  Korpers  sind  bei  Besectio  ab-  | 
gehandelt  worden.  J 

Tr  ep  an  at  to  c  ran  i  i,  d  i  e  D  u  r  ch  b  0  h  r  u  11  g  der  S  ck  a-  U 
delknochen,  wobei  eine  Stelie  des  Bchadels  blossgelegt  li 
imd  eine  oder  mekrere  Stuck e  aus  demselben  ausgesagt  wer-  > 
den,  um  entweder  das  Knochenstiick  seibst  oder  andere  | 
gohadliche  Reizc  aus  der  Schadelhohle  zu  entfernen,  ist  eine  | 
der  altesteu  Operationen,  welcke  schon  vor  Hipp  ok  rates  [if 
Zeiten  ublich  war;  derselbe  erwahiit  sowohl  den  Kronen-  '■§ 
ais  a  uck  den  Ferforativ  -  Trepan.  Cels  us,  Hello  dor  und  h 
Galen  bediertten  sick  nock  des  Hammers,  Meissels,  der  He-  I 
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bel  und  des  Lenticuiars.  Mach  Galen  kam  die  Trepanation 
sehr  in  Verfall,  bis  Guy  von  Chauliac  sie  wieder  in  Hire 
friiheren  Rechte  elnsetzte.  Mehrere  Wundarzte  des  16., 
IX,  18.  und  19.  Jahrhunderts  verbreiteten  und  vervollkomm- 
neten  die  Operation,  hesonders  durch  Verbesserung  der  In- 
strninente  und  durch  Feststellung  der  Anzeigen  und  Gegcn~ 
anz eigen.  Indessen  sind  die  Ansichten  und  Meinungen  der 
Aerzte  uber  die  Nothwendigkeit  der  Trepanation  be!  man^ 
chen  Kopfverletzungen  noch  sehr  verschieden.  Einige  (Pe ti t, 
Quesnay,  Pott,  Le  Oran,  Bilguer,  Sabatier,  Mur- 
sinna,  Louvrier,  Boyer,  v.  Klein,  Zang,  Rust, 
O’Halloran,  v.  Eichheiraer,  Grossheim  u.  A.)  ver- 
langen,  dass  nach  jeder  schwereti  Kopfverletzung,  wenn  auch 
die  Zufalle  von  Druck  oder  Reizung  des  Gehirns  noch  nicht 
eingetreten  sind,  dennoch  gogleieh  trepanirt  werden  solle. 
D'agegen  Andere  (Dease,  Sch  mucker,  Desault,  Rich¬ 
ter,  Abernethy,  J.  Bell,  A.  u.  S.  Cooper,  Thom¬ 
son,  v.  W  a  It  h  e r ,  Lawrence,  B  r  o  d  i e,  L  a  n  g  e  n  b  e  ck , 
Richer  and,  Frick  e,  Tex  tor,  neuerdings  Chelius 
n.  A.)  nicht  eher  trepaniren  wollen,  ais  bis  nach  den  Ver- 
letzungen  die  secundaren  Zeichen  des  Bruckes  oder  ei- 
ner  Reizung  des  Gehirnes  in  einem  bedeutenden  Grade 
vorhanden  sind.  —  Die  Grunde,  welche  die  Verthei- 
diger  der  Trepanation,  als  ernes  Vorbaimngsmittels  dafiir 
anfiihren,  sind  hauptsachlich :  *1)  dam  it  man  sich  von  der 
Verletzung  innerer  Theile,  namentlich  der  inneren  Tafel 
der  Schadelknochen,  welche  glasartig,  spiode,  sich  meist 
strahlenformig  weiter  verbreite,  als  in  der  ausseren  Tafel, 
oft  mit  Zerreissung  der  die  harte  Hiriihaut  in  it  dem  Sehadel 
i  vereinenden  Gefasse  verbunden  sei,  wodurcli  Extravasat  ent- 
stehe,  und  von  der  Gefahrlichkeifc  der  Verletzung  iiberhaupi 
iiberzeugen  konne;  2)  urn  den  consecutiven  Zufallen,  welche 
durch  Druck  oder  Reizung  des  Gehirns  entstehen  kbnnen, 
vorzubeugen.  —  Allein  die  T.  ist  ein  zu  eingreifendes 
und  gefahrliches  Mittel,  als  dass  man  sich  derselben  in  vie- 
len  Fallen,  ja  in  nicbt  wenigen  mu s oust,  bios  um  Gewiss- 
heit  zu  erlangen,  dass  nichts  Gefahrliches  vorhanden  sei, 
!  bedienen  konnte.  ErofFnet  man  denn  bei  chronischen  Un- 
terleibskrankheiten,  der  Diagnose  wegen,  die  Unterleibshahle? 
Wenn  auch  die  T.  selbsi,  wie  Louvrier  u.  A.  nach  ihm 
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behaupten,  gefahrlos  1st ,  was  wir  jedoch  keinesweges  zuge- 
stehen  mbehten,  so  sind  doch  die  Folgen  dieser  Operation 
nicht  zu  berechnen;  denn  die  Bloslegung  der  Bedeckungen 
des  Gehirns,  der  Zutritt  der  atmospharischen  Luft  zu  den 
Gehirnhauten ,  das  liaufige  Hervortreten  des  Gehirns  in  die 
Oeffnung,  die  nicht  seltene  Exulceration  der  harten  Ilirnhaut 
n nd  die  Bildung  fungoser  Excrescenzen  (Ahern  ethy)  11.  s.  w. 
sind  nicht  geringe  Gefahrliclikeiten.  Was  aber  den  andern 
Grand  betrifft,  so  soil  man,  um  einer  moglichen  Verschlim- 
raerung  vorzubeugen,  keine  gefahrliche  Operation  unterneh- 
men,  da  a)  bei  einer  grossen  Anzahl  von  schweren  Kopf- 
verletznngen  die  Heilung  ohne  T.  erfolgt  ist  (Sch  mucker, 
Oenzer,  J.  Bell,  Hill,  Abernethy,  Thomson,  Lan- 
genbeck,  Hennen),  und  b)  die  spater  angewandte  T.,  j 
wo  sich  bereits  consecutive  Zufalle  eingestellt,  noch  giinsti- 
gen  Erfolg  hatte.  — 

fm  Allgemeinen  ist  daher  die  T.  da  angezeigt,  wo  1 
nach  einer  Schadelverietzung  ein  materieller,  nur  durch  diese 
Operation  entfernbarer  Iteiz  vorhanden  ist,  den  man  mit  Si-  j 
cherheit  erkannt  hat  und  durch  dessen  Gegenwart  lebens- 
gefahrliche  Zufalle  hervorgebracht  werden.  irn  Besonderen  | 
ist  aber  die  IV,  und  zwar  A)  ohne  Verzug  angezeigt:  f| 
I)  bei  Schadelbruchen  mit  Eindruck;  2)  bei  Schadelbriichen  i 
mit  Splitter ung  der  inneren  Lamelle  der  Schadelknochen,  j 
namentlich  bei  Schusswunden ;  3)  bei  Fissuren  und  Contra- 
fissuren,  selbst  bei  Trennung  der  Nahte,  wenn  durch  diese 
Splitter  und  fandere  fremde  Korper  nicht  entfernt  werden 
konnen  5  4)  bei  fremden  von  aussen  in  die  Schadelhohle 
eingedrungenen  Kdrpern.  B)  Die  spat  ere  T.,  irn  Verlaufe  \ 
der  Kopfverletzungen,  ist  angezeigt:  1)  wenn  bei  Briichen  | 
des  Schadels  die  Zufalle  des  Druckes  und  der  Reizung  des  fj 
Gehirns  oder  seiner  Haute  nach  Anwendung  zweckdienlicher  | 
Mittel  dennoch  fortdauern;  2)  wenn  sich  nach  einer  Kopf-  | 
verletzung  die  Erscheinungen  von  Erguss  von  Blut,  Eiter  || 
u.  s.  w.,  einer  fortdauernden  Entzundung  oder  eines  anhal-  - 
tenden  Druckes,  heftiger  Kopfschmerzen  mit  Krampfen,  he- 

sonders  epileptischen ,  nach  einer  rationellen  Behandlung  | 

/ 

nicht  vermindern,  und  man  die  Stelle  des  Schadels  genau  : 
bestimmen  kann,  auf  welche  die  Gewalt  eingewirkt  hat  und  I 
von  welchcr  diese  Erscheinungen  ausgehen.  Nicht  selten 
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gibt  sich  diese  Stelle  durch  eine  umschriebeiie,  schmerzhafte 
Geschwulsfc  zu  erkennen,  nach  deren  Eroffnung  man  das 
Pericranium  losgelost  imd  den  Knoclien  missfarbig  iiiidet. 
3)  Wenn  sich  durch  Caries,  Necrosis  und  Exostose  der 
Schadelknochen,  Quetschung  der  Diploe  u.  s.  w.  Eiter  zwi~ 
schen  der  Dura  mater  und  dein  Schadel  angesammelt  hat, 
oder  durch  Hirn  -  oder  Hirnhautschwamm  Storungen  der 
Ilirnfunction  eintreten  und  das  Uebel  ortlich  erscheint.  — 
Uehrigens  hat  man  nach  mehreren  Tagen,  Wochen,  ja  bis 
zum  'VOsten  Tage  nach  geschehener  Verletzung  trepanirt. — 
Gegenanzeigen  sind  :  1)  aile  Schadelverietzungen,  als 
Wunden,  Briiche,  Trennungen  der  Nahte,  wobei  so  viei 
Raum  vorhanden  ist,  dass  Extravasate,  fremde  Korper,  seibst 
Knochenstiicke  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden  konnen ; 
2)  Briiche  und  Eindriicke  an  Kinderschadeln,  weil  dabei  in 
der  Regei  keine  Splitterung  der  inneren  Tafel  stattfindet 
und  Eindriicke  in  diesem  Alter  durch  die  Natur  bald  ausge- 
glichen  werden. 

An  jeder  Stelle  des  Schadels  kann,  wenn  es  die  Noth- 
wendigkeit  erfordert,  trepanirt  werden.  Aus  anatom  is chen 
Griinden  jedoch  vermeidet  man  wo  moglich  gern:  1)  die 
Stirnhohlen,  2)  den  mittleren  Theil  des  Stirnbeins,  3)  den 
unteren  vorderen  Winkel  des  Seitenwandbeins ,  4)  den  Schup- 
pentheil  des  Schlafenbeins,  5)  die  gekreuzte  Hervorragung 
des  Hinterhauptbeins,  und  6)  die  Nahte.  Man  trepanirt 
aber  stets  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  der  Zweck  der 
Operation  am  sicliersten  und  am  leichtesten  erreicht  werden 
kann;  daher  bei  Extravasaten ,  Eiterergiissen,  Caries,  Exo- 
stosen  u.  s.  w.  genau  iiber  dem  Sitze  derselben,  bei  Briichen 

und  Eindriicken  dicht  am  Rande  desselben ,  so  dass  die 

/ 

Krone  den  Rand  liiclit  beriihrt;  bei  kleinen  Briichen,  einge- 
keilten  Kugeln  u.  s.  w.  umfasst  man  diese  ganz  mit  einer 
Trepankrone ;  bei  Verletzungen  der  Nahte  setzt  man  die 
Krone  zu  beiden  Seiten  derselben  an.  —  Bei  Kindern  tre¬ 
panirt  man  nur  dann,  wenn  die  Knochertstelle  schon  ver- 
knochert  ist;  ist  dies  noch  nicht  geschehen,  so  macht  man 
behutsam  einen  Einschnitt  mit  dem  Bistouri  und  erweitert 
denselben  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheere.  The  den  era- 
pliehlt  in  einem  solchen  Falle  das  Schaben  mit  einem  Stuck 
Glas  oder  mit  einer  Ruglne.  —  Die  Zahl  der  anzusetzendeu 
Trepankronen  hangfc  von  der  Grbgse  der  Verletzung,  der 


23D 


Trepanatio, 


Ausdehming  des  Extravasates,  der  Knochenverderbniss  ».  ».  w. 
ab.  Im  Allgemeinen  miissen  so  viele  Kronen  angewendet  j 
werden,  als  erforderlich  sind  alles  Krankhafte  vollstandig  j 
entfernen  zu  konnen ;  dazu  mbchten  wohl  in  den  meisten 
Fallen  6  hinreichend  sein;  man  hat  jedoch  schon  21  (Riet- 
gen),  ja  sogar  27  (Stalpaart  van  der  Wyl)  an  einem 
Schadel  angeseizt.  Wenn  mehrere  Kronen  angewendet  wer¬ 
den,  so  setzfc  man  dkse  gewbhnlich  so  nahe  an  einander  j 
auf,  dass  ntir  ein  Zwischenraum  von  einigen  Linien  zwi- 
schen  den  einzelnen  Oeffnmigen  bieibt,  und  entfernt  dann 
diese  knochernen  Brticken  mittels  der  Knochenzange  oder  der  f 
Scheibensage,  der  Serra  versatile. 

Zur  T.  bedarf  man  folgende  Instrumente:  X  Scheere,  j 
1  Barbiermesser,  1  bauchiges  Scalpeil,  an  dessen  Stielende  j 
sich  ein  Schabeisen  (Engine),  welche  man  anch  als  besondere  \ 
Instrument©  von  verschiedener,  S-,  4-  oder  5eckiger  Form  s 
hat,  befindet,  nnd  I  spitziges  Scalpell  oder  Bistouri,  1  Pin¬ 
cette,  1  Kornzange,  1  Hohlsonde,  1  Trepan  oder  Trephine  j 
mit  mehreren  cylindrischen  Kronen  von  verschiedener  Grosse  j 
mit  beweglichen,  stellbaren  Pyramiden,  1  Tirefond,  entweder  [j 
ans  einer  conisch  zulaufenden  Molzschraube  mit  einem  Griffe  | 
oder,  nach  Heine,  aus  einer  kleinen  Sehraube  mit  einem  1 
Oehr,  in  welches  ein  hakenfbrmiger  Griff  eingefiihrt  werden  h 
kann,  bestehend,  1  Kronenfiilirer  von  starkem  Leder  oder  | 
Kork,  1  spitzen  Federkiel,  1  Trepanationsbiirste,  1  Linsen-  J 
messer  (Lenticnlaire),  d.  h.  ein  starkes  Scalpell,  an  dessen  | 
Spitze  ein  Metailknopf  so  befindlich  ist,  dass  das  Messer  t 
senkrecht  oder  schief  (v.  Grafe)  auf  die  platte  Flache 
des  Kopfes  aufsitzt,  I  oder  2  Hebei,  1  Knochenzange,  | 
1  Scheibensage  von  Hey  oder  Serra  versatile,  X  Wund-  j 
spriize,  1  Charpiepinsel,  Unterbindungs  -  und  Verbandgerathe,  I 
Schwamme,  kaltes  Wasser  und  Belebungsmittel.  —  Der  Me-  J 
ningophylax,  d.  h.  ein  rundes  sta|ilernes  Slabchen  mit  einem  1 
holzernen  Griffe  and  am  oberen  Ende  mit  einem  kleinen  j 
runden  Plattchen  zum  Niederdriicken  der  harten  Hirnhaat,  j 
damit  Extrafasate  leichter  abfliessen  konnen  mid  zum  Ein- 
fiihren  des  Sindons,  ist  jetzt  mit  Recht  ausser  Gebrauch  j 
gekommen. 

Gehiiifen  sind  drei  erforderlich,  wovon  einer  den  Kopf  I 
des  Kranken  fuirt,  ein  anderer  den  Operateur  unterstiitzt  I 
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und  tier  dritte  die  Instrumente  zureicht.  «—  Der  Kranke 
liege  horizontal  im  Bette,  dem  einfallenden  Lichte  gegen- 
iiber,  der  Kopf  desselben  auf  eineip  festen  Kissen  so,  dass 
die  zu  trepanirende  Steile  ebenfalls  horizontal  den  hodhsteu 
Pirnkt  biidet ;  die  Haare  miissen  in  einem  grossen  Umfange 
von  dieser  Steile  abrasirt  werdeli. 

Operation,  1.  Akt.  Blosslegung  der  Knocheft- 
stelle.  Weim  nicht  etwa  bereits  eine  Wunde  der  allge- 
meinen  Bedeckungea  des  Schadels  vorhanden  ist,  welche 
man  dann  bisweiien  entweder  nur  zu  erweitern  oder  dersel- 
ben  eine  zweckmiissige  Form  zu  geben  brabcht,  so  biidet 
man  deu  Hautschnitt  nach  der  Zahi  der  anzusetzenden  Kro¬ 
nen  mid  nach  dem  Orte  der  Verletzung.  Ira  Allgemeineii 
suche  man  die  Sch'ddelbedeckungen  zu  erhalten,  weil  dadureh 
die  Vernarbung  befordert  wird.  Ist  nur  eine  Krone  erfor- 
derlich,  so  macht  man  einen  Langenschnitt  von  2 — 2£"  Lange 
und  lost  die  Hander  desselben  ein  wenig  vom  Scliadel  ah 
und  lasst  sie  aus  einander  ziehen;  bei  zwei  und  mehr  Kronen 
biidet  man  einen  T-  oder  V-  oder  +  -  for  mi  gen  Sclmitt, 
des  sen  Lappen  man  zurucjkpraparirt.  Muss  der  Schlafen- 
muskel  diirchsclmitten  werden,  so  macht  man  einen  V-Schnitt 
rait  nach  oben  gericliteter  Basis,  Ausschneidung  eines  Stiickes 
der  Kopfbedeckungen  ist  wegen  der  langsameren  Vernarbung 
zu  verw'erfen.  —  Um  den  Schnitt  zu  vollfiihren,  spannt  man 
mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  die  Kopfbedeckun¬ 
gen  an,  fasst  mit  der  vollen  rechten  Hand  das  Scalpel!,  legt 
den  rechten  Zeigefinger  auf  den  Riicken  desselben,  sticht 
die  Spitz e  senkreclit  bis  auf  den  Knoohen  ein,  senkt  nun 
den  Griff  und  scimeidet,  indem  man  die  rechte  Hand  auf 
den  Daumen  oder  den  Meinen  Finger  stiitzt,  um  nicht  etwa 
in  eine  Knochenspalte  zu  gerathen,  in  der  erlbrderlichen 
Grdsse,  Riehtung  und  Form  die  Kopfbedeckungen  durch 
T  -  oder  Vi-  oder  -f-  - formige  Sclmitte  miissen  sich  in  ih- 
reri  Winkeln  etwas  kreuzen ;  die  Lappen  derselben  trennt 
man  mit  Hiilfe  der  Pincette  los.  Starke  Blutungen  still l 
man  entweder  durch  kaltes  Wasser  oder  durch  die  Torsion 
oder  Ligatur.  Besondere  Vorsicht  erheischt  der  Hautschnitt, 
werm  Knochcnbruche,  vorzuglieh  bewegliche,  oder  Fissuren 
vorhanden  sincl ;  man  muss  sich  dann,  wie  bei  einer  schon 
vorhaudenen  ausseren  Wunde  der  Hohlsohde  bediene»9  das 
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Scalpell  aber  vorsichtig  einstechen.  Das  Pericranium  schnei- 
det  man  im  Umfange  der  anzusetzenden  Trepankrone  ein, 
schabt  es  [mit  der  Rugine  oder  mit  dem  scharfen  Scalpell- 
stiele  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  ab  und 
reinigt  die  blosgelegte  Knochenstelle  gehorig. 

2.  Akt.  Durchbohrung  des  Schadels.  Man  ver- 
richtet  diesen  Akt  a)  entweder  mit  dem  Bo  gen  trepan 
b)  oder  mit  der  Trephine.  —  a)  Mit  dem  Bogen- 
t  rep  an.  Man  nimmt  eine  grbssere  oder  kleinere  Krone,  t 
schiebt  die  Pyramide  etwas  iiber  den  gezahnten  Rand  der 
Krone  vor,  stellt  sie  fest  und  befestigt  die  “Krone  an  dem  ■ 
Bogen.  Hierauf  fasst  man  den  Trepan  an  seinem  unteren  \ 
Theile  wie  eine  Schreibfeder,  setzt  die  Pyramide  auf  die 
Mitte  der  blosgelegten  Schadelstelle  und  bringt  den  Trepan 
in  eine  vollig  senkrechte  RIchtung.  Man  legt  alsdann  die 
flache  linke  Hand  auf  die  Scheibe  des  Bogens  (weniger 
zweckmassig  das  Kinn  oder  die  Stirn)  und  driickt  ihn  da  mit 
gelind  an ;  mit  den  3  ersten  Fingern  der  reehten  Hand  p 
fasst  man  den  Bogen  und  fiihrt  den  Trepan  von  der  Reehten  \ 
zur  Linken  |(bei  geradstehenden  Zahnen  auch  nach  der  an- 
dern  Seite)  so  lange  massig  schnel!  herum,  bis  sich  eine 
hinlanglich  tiefe  Furche  gebildet  hat,  so  dass  die  Krone 
auch  ohne  Pyramide  sicher  darin  lauft.  In  derselben  Weise,  , 
wie  man  den  Trepan  aufsetzte,  nimmt  man  ihn  nun  wieder 
ab,  stellt  die  Pyramide  zuriick,  reinigt  die  Furche  mittels 
der  Biirste  von  den  Sagespanen  und  lasst  die  Krone  eben- 
falls  von  den  Spanen  reinigen.  In  die  von  der  Pyramide  j 
gebildete  Oeffnung  schraubt  man  nun  den  Tirefond  ein  und 
wieder  aus;  hat  man  sich  des  Heine’schen  Tirefonds  be- 
dient,  so  lasst  man  den  Schraubentheil  desselben  einge- 
schraubt.  Man  setzt  alsdann  den  Trepan  mit  zuruckgesteliter 
Pyramide  auf  die  beschriebene  Weise  wieder  in  die  Furche,  j 
bringt  denselben  in  senkrechte  Richtung  und  fiihrt  ihn,  wie  | 
friiher,  die  linke  Hand  auf  die  Scheibe  gedriickt,  so  lange 
herum,  bis  man  glaubt  in  die  Diploe  eingedrungen  zu  sein; 
dies  erkennt  man  an  den  blutigen  Spanen  und  an  einem 
dumpferen  Ton  bei  dem  Sagen.  Von  nun  an  muss  man  den 
Trepan  bfter,  jedoch  stets  auf  die  oben  beschriebene  Art 
und  Weise  abnehmen  und  wieder  aufsetzen,  mit  der  Biirste 
die  Krone  und  die  Furche  reinigen,  und  die  Tiefe  derselben 
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mit  einem  zugespitzten  Federkiele  Oder  einer  meisselartigen 
Sonde  jedesmal  genau  in  ihrern  ganzen  Umfange  untersuchen. 
Findet  man  die  Furche  auf  einer  Seite  weuiger  tief,  ais  auf 
'einer  andern,  so  neigt  man  den  Trepan  beim  Herumdrehen 
mehr  nach  dieser  flacheren  Stelle,  ura  eine  gleichmassige 
Tiefe  zu  erlangen.  1st  man  durch  die  Diploe  gedrungen, 
welches  man  an  einem  lielieren  Tone ,  an  den  nun  wieder 
weiss  erscheinenden  Spanen  und  einer  grosseren  Resistenz 
beim  Bohren  erkennt,  so  darf  man  nur  mit  der  grbssten 
Vorsieht  trepaniren;  man  massigt  daher  den  Druek  der  lin- 
ken  Hand,  und  untersucht  schon  nach  einigen,  3 — 4maligen, 
ja  zuletzt  nach  einmaligem  Herumdrehen  des  Trepans  die 
Furche,  bis  man  sie  an  einzelnen  Stellen  durehdringend  fin¬ 
det;  hierauf  neigt  man  den  Trepan  nach  der  noch  undurch- 
bohrten  Seite  und  lasst  die  Krone  nur  auf  diese  vorsichtig 
einwirken,  bis  man  an  mehreren  Stellen  den  Knochen  vollig 
durchbohrt  hat  Auch  driickt  man  jetzt  zuweilen  sanft  mit 
dem  linken  Zeigefinger  auf  das  auszubohrende  Knochenstiick, 
ura  dessen  Bewegliehkeit  zu  untersuchen,  damit  man  nicht 
etwa  mit  dem  Trepan  die  harte  Hirnhaut  verletzt. 

b)  Die  Trephine  fasst  man  an  ihrem  Queergriffe  mit 
voller  Hand,  legt  den  aiisgestreckten  Zeigefinger  an  die  aus- 
sere  Flache  der  Krone,  setzt  sie  mit  vorgeschobener  Pyra- 
mide  senkrecht  auf  den  Mittelpunkt  der  auszubohrenden 
Knochenstelle  und  dreht  sie  mit  massigem  Druck  in  Halb- 
kreisen  von  der  Linken  zur  Rechten,  und  von  der  Rechten 
zur  Linken  durch  blosse  Pro-  und  Supination  der  Hand,  wo- 
bei  man  den  Oberarm  nicht  bewegt,  herum,  bis  sich  eine 
Furche  gebiidet  hat.  —  Das  Zuriickstellen  der  Pyramide, 
das  Einschrauben  [des  Tirefonds,  die  haufige  Untersucfmng 
der  Furche,  das  Reinigen  derselben  und  der  Krone  u.  s.  w. 
gesehieht  auf  dieselbe  Weise,  wie  es  bei  dem  Gebrauche 
des  Bogentrepans  angegeben  worden  ist.  — 

We im  man  wegen  einer  eingekeilten  Kugel  oder  eines 
lockeren  Knochenstiickes  u,  s*  w. ,  welches  man  mit  der 
Krone  ganz  urnfasst,  trepanirt,  so  kann  man  die  Pyramide 
nicht  anwenden,  sondern  bedient  sich  dann  zur  sicheren  Lei- 
tung  der  Krone  eines  Kronenfiihrers ,  d.  h.  einer  mit  einer 
kreisformigen  OefFnung  versehenen  Scheibe  von  Kork  oder 
von  Sohlenleder  mit  einem  breiten  Rande,  so  dass  sie  mit 
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den  Fingerspitzen  der  Gehulfen  fest  gehalten  werden  kann. 
In  die  Oeffnung  der  Soheibe  setzt  man  die  Krone  und  dreht- 
sie  so  oft  fterum,  bis  man  eine  hinreichende  Furche  ge- 
bildet  hat,  dann  entfernt  man  die  Scheibe.  (Seson.dere  Kro~ 
nenleiter,  'metallene  Hinge,  liaben  Merrem,  Hager  und 
lie  nn  emann  angegeben.)  Das  Knochenstiick  hebt  man  mit  i 
einem  Hebei  oder  der  Pincette  heraus.  — 

In  neuester  Zeit  hat  man  sich  bisweiLen  zur  T.  stattlr 
des  Trepans  oder  der  Trephine  des  Osfceotoms  von  B.  Heine  ; 
bedient ,  und  es  steht  zu  erwarten ,  dass  dieses  Instrument!  i 
eine  ailgemeinere  Anwenduiig  auch  zur  Durchbohrung  des| 
Schadels  erlangen  werde.  —  In  Ermangelung  ernes  Trepans 
oder  einer  Trephine  kann  man  zur  Erbffnung  des  Schadels 
eine  Scheibensage  oder,  weim  auch  diese  fehlt,  eine  llugine 
oder  selbst  ein  Stuck  Glas  nehmen,  und  den  Knochen  so 
lange  damit  schaben,  bis  eine  Oeffnung  gebildet  ist.  —  1st  es 
erforderlich  an  den  Stirnhbhlen  zu  trepaniren,  so  muss 
man  den  Trepan,  wenn  er  sich  eine  hinlangliche  Furche 
gebahnt  hat,  rnehr  nach  unten  gegen  das  Gesicht  neigen, 
well  die  Sinus  froiitales,  weiche  eine  ungleiche  Hohle  foil- 
den,  in  ihrem  unteren  Theile  welter  sind  als  in  dem  oberen. 
Auf  diese  Wefse  werden  dann  beide  Wandungen,  die  au&sere 
und  die  ianere,  zugleich  durchbohrt.  Oder  man  kann  auch 
die  a  us  sere  Knochenwand  mil  einer  grosseren  Krone  und  die 
?  nn  ere  mit  einer  kleineren  Krone,  weiche  man  durch  die  ge- 
bohrte  Oeffnung  eiftfuhrt,  durchbohren. 

3.  Akt.  Entfernung  des  Kno chen stiickes.  Hat 
man  den  Heiiie’schen  Tirefond  angewendet,  so  fiihrt  man 
den  Haken  in  die  Oeffnung  des  zuriickgebliebenen  Schrau- 
bentheiles  ein  und  lost  das  bewegliehe  Knochenstiick  durch 
sanftes  Him  -  und  Herbewegen,  indem  man  es  von  der  Seite 
heraushebt,  wo  es  noch  festhiiiigt.  — *  Andere  Tirefonds 
schraubt  man  zuvor  in  den  bereits  geblldeten  Schraubengang 
ein  und  vollfiihrt  dann  die  Entfernung  des  Knochenstuckes.— 
Mit  dem  Hebei  geht  man  an  einer  Seite  des  beweglichen 
Knochenstuckes  in  die  Furche  ein  und  hebt,  den  Rand  des 
Schadels  moglichst  schonend,  das  Knochenstiick  aus.  —  Zu- 
weilen  kann  man  sich  zur  Herausnahme  des  beweglichen 
Knochenstuckes  einer  Pincette  oder  Kornzange  bedienen. 

Nach  Herausnahme  des  Knochenstuckes  fiihrt  man  den 
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linken  Zeigefinger  in  die  Schadeloffnung  mid  untersueht  den 
Hand  derselben;  fincSet  man  Unebenheiten  oder  Splitter  am 
Rande  der  inneren  Knochentafel,  so  nimmt  man  sie  mit  dem 

Lenticular,  welches  man  mit  der  vollen  Faust  fasst,  den  Dau- 

-  \ 

men  auf  die  plane  Flache  desselben  gesetzt,  den  Linseii- 
kopf  zwischen  Dura  niater  mid  den  Schiidei  eingebracht  und 
an  diesen  fest  angedriickt,  dadurch  weg,  dass  man  die 
Schneide  des  Lenticuliirs  gegen  die  scharfen  Dander  der 
Oeffimng  mit  Kraft  wirken  lasst.  — 

Waren  mehrere  Kronen  angesetzt  worden,  so  nimmt 
man  die  zwischen  den  Oeffnungen  befindlichen  knochernen 
Briieken  mittels  einer  Knoelienzange  oder  einer  Hey’scheu 
Sage  weg,  und  hedient  sich  zur  sicheren  Fiihrung  derselben 
eines  besonderen  Leitungsinstrumentes,  am  einfachsten  eines 
Stiickes  von  stark em  Leder  mit  einer  Spalte.  Auf  dieselhe 
W.eise  kann  man  auch  grossere  Knochensiucke  nach  Maass- 
gabe  der  Verletzung  mittels  der  Sage  wegnehmen. 

Nach  Erbffnung  der  Schadelhohle  hangt  das  fernere 
Handeln  von  dem  Zwecke  ab ,  um  desswilien  man  trepa- 
nirte.  —  Fremde  Kbrper,  Knochensplitter  u.  s.  w.  entfernt 
man  mit  den  Fingern,  der  Pincette  oder  Kornzange,  jedoch 
obne  Gewalt;  sitzen  sie  in  der  Dura  mater  fest,  so  schnei- 
det  man  diese  so  welt  es  noting  1st,  um  jene  zu  losen, 
eio.  — -  Extravasate  oder  Eiteransammlung  auf  der  Dura 
mater  entfernt  man  durch  eine  sweckmassige  Lage  des  Ko~ 
pfes,  durch  xkufsaugeii  mit  einem  feuchten  Schwa  mm  oder 
einem  Pinsel  von  Charpie,  oder  einer  Sprit ze.  Liegt  das 
Extravasat  unter  der  Dura  mater,  wobei  sich  diese  in  die 
Kriochenoffnung  drangfc,  fiuctuirend  und  violett  oder  griinlich 
gefarbt  erscheint,  so  macht  man  mit  einem  geraden  spi- 
tzen  Bistouri  einen  Einstich  in  dieselhe,  indem  man  den 
Riicken  des  Bistouris  gegen  den  Knochenrand  kehrt  und  die 
Schneide  aufwarts  richtet,  hebt  dann  mit  der  Spitze  des 
Bistouris  die  Dura  mater  in  die  Hbhe  und  spaltet  sie;  auf 
dieselbe  Weise  kann  man  sie  noch  in  der  Queere  durch- 
scbneiden.  Zur  Vergrosserung  des  Einstiches  kann  man  sich 
auch  einer  Scheere  bedienen.  Hat  aber  das  Extravasat  sei- 
Ben  Sitz  in  der  Hirnsubstaiis  selbst,  so  kann  man  bis  zu 
1"  Tiefe  in  dieselbe  einschneiden.  Breitet  sich  das  Extra¬ 
vasat  weiter  aus  als  die  Trepandffnung ,  so  ist  es  unstatthaft 
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die  Dura  mater  mit  dem  Meningophylax  oder  mit  einem  Spa-  -ij 
tel  (Devetse)  niederzudriicken ,  urn  dem  entfernteren  Ex-  j 
travasate  einen  Ausweg  zu  batmen;  man  muss  vielmehr  so  ? 
viele  Kronen  aufsetzen,  als  noting  sind,  oder  man  rnacht  in. 
einiger  Entfernung  eine  zweite  Oeffnung  und  verbindet^diese 
durch  Aussagen  der  dazwischenliegenden  Briicke.  —  Kno- 
cbenbriiche  mit  Eindruck  erhebt  man  mit  dem  einfachen  He¬ 
bei,  dessen  Ende  man  unter  das  niedergedriickte  Knochen-  j 
stuck  bringt,  wahrend  man  das  andere  Ende  des  Hebels  f 
mit  der  rechten  Hand  fasst  und  niederdruokt ,  zugleich  aber  5 
den  linken  Zeigefinger  an  den  Rand  der  Trepanoffnung  legt  * 
und  als  Hypomochlion  gebraucht.  Gelingt  es  so  nicht,  so 
muss  man  von  der  andern  Seite  eine  Oeffnung  machen  und  }j 
den  Hebei  von  beiden  Seiten  in  Anwendung  bringen ,  zuwei-  i 
ten  muss  man  es  auch  ganz  heraussagen,  wenn  es  sich  nicht  i 
erheben  lasst,  stark  gequetscht  und  gesplittert  kst.  —  Biutun- 
gen  aus  den  Sinus  stillt  man  durch  trockene  Charpie  und  an-  i 
gemessenen  Druck;  Blutungen  aus  der  Art.  meningea  media 
sucht  man  durch  Druck,  mittels  eines  Wachskegels  oder  ©i~ 
ner  gliihenden  Stricknadel  oder  Sonde,  oder  durch  die  Com- 
pressorien  von  Faulquier  oder  v.  Grafe  (S.  Torcular)  zu 
stillen.  —  Wenn  man  den  Sitz  eines  Exstravasates  verfehlte, 
so  untersuche  man  nochmals  genau  und  wahle  diejenige  Stelle 
zur  Trepanation,  fiir  welche  die  grosste  Wahrscheinlichkeit 
spricht.  —  Verletzungen  der  Dura  mater  durch  den  Trepan 
bewirken  gewohnlich  eine  heftige  Entzundung  derselben  und 
erfordern  desshalb  eine  streng  antiphlogistische  Beliarullung. 

Der  Verb  and  besteht  darin,  dass  man  ein  mit  Oel  ge- 
tranktes  weiches  Charpiebauschchen  oder  einen  Sindon  locker 
in  die  Trepanoffnung,  dariiber  trockene  Charpie  und  eine 
dunue  Compress e  legt;  das  Ganze  halt  man  durch  ein  drei- 
eckiges  Kopftuch  in  seiner  Lage.  Der  Kranke  soil  auf  der 
trepanirten  Seite  liegen,  so  dass  Extravasate  ausfliessen  kon-  |j 
nen.  Die  fernere  Behandlung  muss  allgemein  und  ortlich 
antiphlogistisch  seyn ;  grossere  korperliche  und  geistige  Ruhe, 
dunkles  Zimmer,  strenge  Diat,  kalte  Umschlage  auf  den 
Kopf  und  unter  Umstanden  allgemeine  oder  ortliche  Blut- 
entziehungen  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  innerer  antiphlo- 
gistischer  Mittel.  Den  Verband  muss  man  taglich  1  oder  2 
Mai  erneuern.  Eine  schnelie  Vereinigung  (Mynors)  der 
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ausseren  Wande  wiirde  nur  dann  erlaubt  sein,  wenn  der 
Zweek  der  Operation  sogleich  erreicht  warde  und  kein  Ex- 
travasat  zu  befiirchten  ist;  man  sei  aber  vorsichtig,  denn 
leicht  kann  bei  Heilung  der  ausseren  Wunde,  Anhaufung 
und  Senkung  des  Eiters  in  der  Tiefe  stattfinden.  Die  Oeff- 
liung  in  dem  Schadel  fiillt  sich  allmalich  mit  Fleischwarzchen, 
die  sich  von  der  Dura  mater  erlieben,  mit  den  Fieischwarze- 
chen  des  Knochens  und  der  ausseren  Theile  vereinigen  und 
eine  feste  Narbe  biiden.  Gewohnlich  stosst  sich  der  Kno» 
chenrand  nekrotisch  ab.  Wahrend  dieses  Vorganges  befdrdere 
man  diese  Yereinigung  durch  einen  zweckmassigen  Verbandl 
und  gelie  nach  und  nach  zu  einer  starkenden,  und  n'ahren- 
den  Behandlungsweise  iiber.  Die  fernere  Behandiung  rich- 
let  sich  nach  den  brtlichen  Erscheinungen  und  allgemeinem 
Befinden  des  Operirten ,  und  wird  nach  den  Regeln  der  spe- 
cielien  Pathologic,  Therapie  und  Chirurgie  geleitet.  —  Die 
Narbe,  welche  nur  nach  und  nach  bei  jugendlichen  Perso- 
nen,  bei  Erwachsenen  seiten,  bei  Aiten  niemals  die  Festig- 
keit  der  anderen  Schadeltheile  wieder  erlangt,  muss,  so  lange 
sie  nicht  so  fest  wie  die  Knochenmasse  geworden  ist,  durch, 
ein  Stuck  von  gekochtem  Sohienleder  oder  eine  gefutterte 
Metaiiplatte  sowohl  gegen  aussere  Einfliisse  als  auch  gegen 
Druck  des  Gehirns  geschutzt  werden.  —  Die  Wiedereinheilung 
des  ausgebohrten  Knochenstiickes,  welche  von  Merrem,  v. 
Walther  u.  Wolff  mit  Gluck  versucht  worden  ist,  darf 
nur  dann  stattfinden,  wenn  der  Schadel  vor  der  Trepanatioa 
nicht  verletzt  und  unter  dem  Schadel  etwas  abnormes  nicht 
vorhanden  war;  man  muss  auch  dann  weder  die  Pyramid© 
auf  das  wieder  einzuheilende  Knochenstiick  gesetzt  haben^ 
noch  es  uberhaupt  verletzen  und  die  es  bedeckende  Bein- 
haut  nicht  abschaben. 

Lit  P.  Pott,  Chir  Beob.  Bert  1776.  —  Mynors  Geseii.  d.  Tre¬ 
panation  A.  d.  Engl.  Leip.  1TST.  —  Louvrier  u.  Mursinna, 
Abliandl.  iib.  d.  Durchb.  d.  Schadels.  2  gekrbnte  Preissch.  ’Wien. 
1800,—  v.  Klein  in  Heidel.  klin.  Annal.  Bd.  I.  Hft.  1. —  v.  Eich- 
heimer  in  Henke’s  Zeitsch.  f.  Staatsarzneik.  1829.  —  Fricke 
Anna!,  d.  chir.  Abth.  d.  Krankh.  in  Hamb.  Bd.  I.  1828. —  v.  Kern, 
Abhandl.  iib.  d.  Yetletz.  am  Kopfe  u.  d.  Durchb.  d.  Hirnschale 
Wien  1829.  —  v.  Walther  in  dess.  u.  v.  Grafe’s  Journ.  Bd. 
XYI.  —  Yeipeau  de  l’operat.  du  trepan  dans  les  plaies  de  tete 
Bruxelles  1835.  —  Albanus  de  trep.  capiti  vi  ext.  laese  adhib.  Diss. 
inaug,  Leip.  1839/Xliir,  Kupft.  T.  2T.  28.  31.  72.  77.  W« 
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TREPANUM,  der  Trepan,  K noch enb o h rer  ist  \ 
ein  Instrument ,  mittels  dessen  man  cl  arch  Aehsendrehung  i 
ramie  OetFnungen  von  verschiedener  Grosse  in  Knochen,  be-  ? 
senders  in  die  Schadelknochen  boh-rt.  I)er  Trepan  bestebt  j 
der  Hauptsa.che  nach  aus  einem  Grille ,  clem  Mittelatiicke 
oder  Ebrper  und  der  scharfen  einfachcn  oder  kronenartigen  3 
mid  gezahnten  Schneide.  —  Schon  vor  Hippo krates  i 
scheint  selbst  ein  gezahnter,  holder  Rohrer  in  Gebrauch  1 
gewesen  zu  sein,  dessen  sich  aucli  tiers elbe  und  Celsus  ! 
bei  verschiedenen  Kopfverletz ungen  bedienten.  Burch  Ga¬ 
len,  Paul  von  Aegina,  Albucasis  wurden  die  Instru- 
mente  zur  Trepanation  vervielfaltigt  und  compticirt,  bisPare,  | 
spa  ter  Sharp,  Bell  end  Bichat  nicht  nur  bequemere  und  | 
sicherere Instrumente  erfanden,  sondern  aucli  B  run,  Ferret  S| 
u»  A.  durch  die  Kurbeltrepane  die  Operation  leichter  zu  raa- 
chen  giauhten.  Wii-  wollen  die  bierher  gehorenden  Instru- 
raente  in  1)  einfache  und  2)  in  geziihnte  Boh  rer  ! 
theiien. 

1)  Einfache  Bohrer,  Perforativ-Trepan,  wand- 
ten  die  Alien  an,  um  Locher  in  die  Schadelknochen  zu  boh- 
ren ,  welch e  sle  dann  durch  Meissel  und  Hammer  vereiiiig- 
ten  und  auf  diese  Weise  grossere  OelFnungen  hiideten ;  jetzt 
bedient  man  sich  derselben  nur  zum  Vorbohren ,  als  Voracfc 
fur  die  Trepanation,  oder  zur  einfachen  EroIFnung  einer 
von  kiidchernen  Theiien  gebildeten  I  Id  hie ,  um  dieselbe  von 
den  in  ihr  befindlichen  Substanzen  zu  befreien.  S.  Perforatio. 
Sle  bestanden  aus  einer  3  oder  4  kantigen,  spitz  zulaufen- 
den  Stahlsfcange ,  oder  die  Spitze  war  mit  einem  schrauben- 
artigen  Gewinde  versehen.  Um  das  tiefe  Eindringen  zu  ver- 
Miten,  befand  sich  oberhalb  der  Spitze  eine  ringformige  Er- 
habenheit  (Albukasem),  worauf  sich  das  Instrument  in  ein 
4—R"  langes  Mittelstuck  fortsetzt  und  in  einem  kugei-  oder  i| 
sattelfomligeii  (Hippo krates),  oder  langlichen  GrilF  en-  1 
digt.  Bei  einigen  war  die  Emrichtung  getroffen,  dass  man 
an  das  Mittelstuck  Spitzen  von  verschiedener  Starke  an- 
sclbrauben  konnte.  P are's  Bohrer  wirkt  durch  seine  drei- 
edsige  Vu  lange  und  an  der  Basis  eben  so  breite,  dicke  Stahl- 
platte  mit  scharf  geschliffenen  Randern.  Diese  zugespitzte 
Platte  wird  an  das  untere  Ernie  des  Mittelstiicks  durch  eine 
Scisjraube  befestigt.  Mit  dem  Zirkclbohrer  von  Pare,  der 
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wie  ei3i  Messzirkel  eingerichtet  war,  konnte  man  ein  grosse- 
res  Stiicfe  Knochen,  jedoch  miihsam,  entfernen.  Hierher  ge- 
horen  noeh  der  Bohrer  von  Henkel,  lauzmanii,  Zeller 
ii.  A.,  welche  zwar  dem  Trepan  verwandt,  jedoeh  wegen 
raangelnder  Krone  den  Namen  ernes  Trepans  nicht  fugiich 
verdienen. 

2)  Die  g-ezabnten  Bohrer.  A.  Trepliinen  oder 
Han  litre  pane  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  dadurch, 
dass  Tie  efoe  cylindrische ,  hohle  Krone  mit  gezahnter 
Schneide  besitzen  und  sagen,  wahrend  jene  imr  bohren. 
Der '  Queergriff  znr  Anlegung  der  Hand  ist  von  Holz,  cylin- 
derfomiig  oder  langlieh  vierecldg.  Das  Mittelstiick  von  Stahl 
gelit  entweder  sogleicli  in  di#  Krone  von  getingerem  Durch- 
raesser  liber  (An dr.  della  Croce),  oder  die  grosseren  Kro¬ 
nen  vverden  angeschraubt.  Die  aiteren  von  diesen  Kronen 
besitzen  meist  einen  als  Ahapt’iston  dienendeu  Bing,  wodnrch 
man  das  zu^  tiefe  Eindringen  der  Krone  verMUen  wolite. 
Fabriz  von  Aquapendeiice  hatte  seiner  im  Durchmes- 
ser  haltenden  Krone  in  der  Mifcte  einen  spitzigen,  vierkanti- 
gen  Stachel  zugefilgt,  der  entweder  fest  mit  der  Krone  ver- 
bunden  war  oder  ausgesehraubt  werden  konnte.  Bieser  Sta¬ 
chel  ragte  etwas  iiber  den  Kronenrand  hervor,  so  dass  er 
den  entbldssten  Knochen  zuerst  anbohrte  (daher  diese  Krone 
die  marmlielie,  die  andere  oboe  Stachel  die  weibliche  genannt 
Wiirde) ,  urn  der  spiiter  einwirkenden  Krone  for  die  Bildung 
der  Rinne  einen  Stutzpunkt  zu  gewahren.  Dieser  Stachel, 
Perforator  oder  Pyramid e  genannt,  wurde  spiiter  so  einge- 
riehtet  (Bell),  dass  man  denselben,  nachdem  die  Krone  si- 
cher  in  ihrer  Rhine  wirkte,  durcli  einen  Schiebor  im  Mittel- 
stueke  des  Instrumentes  zuriickziehen  konnte  und  go  das  In¬ 
strument  nicht  zu  wecbseln  brauchte.  Die  Zahne  des  schar- 
fen  Randes  der  Krone  miissen  aber  a  He  in  einer  Richtung 
senkrecht  auf  der  Schnittflache  mit  der  Spitze  ihres  Dreiecks 
stehen.  —  Zu  den  besseren  Trephinen  rechnen  wir  die  von 
Sharp,  welche  a  us  einem  stahlerqen  Grille  besteht,  der  ange~ 
sehraubt  werden  und  zugleich  als  Elevatorium  dienen  kann; 
das  Mittelstuck  ist  unten  mit  einer  viereckigen  Aushohlung 
verseheii,  in  welche  durcli  eioe  Seltensehraube  das  Perfora- 
tiv,  die  Krone  und  die  Pyramid e  befestigt  wird.  Zum  An- 
und  Abschrauben  der  letzter en  bediente  er  sich  ernes  Schliis- 
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sels,  und  konnte  auf  diese  Weise  die  mannliche  in  eine  weib-  i 
liche  Krone  umandern.  Sharp’s  Kronen,  denen  er  zuerst 
die  Form  eines  Cylinders  gab,  verdienen  den  Vorzug  vor 
der  friiheren  conischen,  welche  zwar  an  ihrer  Aussenseite 
gerieft  waren,  uia  sich  bei  dem  tieferen  Eindringen  Raum  | 
zu  verschaffen,  aber  doch  viel  Kraftaufwand  erforderten  imd  | 
nicht  ohne  Reibung  und  Erschiitterung  angewendet  werden  ;j 
konnten;  daher  sie  auch  jetzt  nicht  mehr  gebrauchiich  sind.  ;i 
Die  Ziihne  von  Sharp’s  Kronen  haben  eine  senkrechte  und  'i 
eine  schief  geneigte  Seite.  —  Die  Trephine  von  Beil  hat  i 
einen  holzernen,  cylindrischen  Griff;  das  Mittelstiick  ist  wie 
bei  Sharp  von  Stahl  und  nur  durch  seine  Feststellung  der 
Pyramide  verschieden.  Die  dpei  Kronen,  welche  dazu  ge- 
hdren  und  welche  alle  cylindrisch  sind,  hat  er  wesent- 
lich  verbessert  in  Bezug  auf  ihren  Umfang  und  auf  ihre  i| 
Befestigungsweise;  ausserdem  sind  die  Ziihne  unterbrochen,  | 
so  dass  stets  zwischen  H  einer  fehlt,  damit  d|e  Sagespane  | 
durch  diese  Oeffnung  in  den  innern  Raum  der  Krone 
fallen  kbnnen  und  die  Wirkung  der  Krone  nicht  hcmmen. 
Von  der  Mitte  des  Kronendeckels  geht  die  Pyramide  aus, 
welche  man  mittels  einer  Schraube  auf-  und  nieder-  und 
fest  schrauben  kann ,  je  nachdem  man  die  Pyramide  wirken 
iassen  oder  sie  zuriickziehen  will.  —  Rudtorffer’s  Tre¬ 
phine  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  zwischen  je  drei  Zah- 
nen  eine  2'"  hohe  Spalte  in  der  Krone  ist  und  dass  diese  i 
durch  drei  Schrauben  an  eine  am  Mitttelstuck  beffndliche 
Platte  befestigt  wird.  —  Ch.  Bell  gab  der  Krone  einen 
starkeren  Rand  und  liess  die  iibrigen  Theile  derselben  dun- 
ner  arbeiten,  damit  sich  die  Seitenwande  in  der  tieferen 
Furche  nicht  klernmen  und  man  die  Krone  nach  der  Dicke 
des  Knochens  auf  einer  Seite  mehr  oder  weniger  einwirken 
iassen  kann.  Ferner  hat  derselbe  auch  eine  halbe  Krone  ii 
angegeben,  bei  welcher  eine  Seite  des  gezahnten  Randes  ! 
der  Krone  so  ausgeschnitten  ist,  dass  der  Knochen  von  die- 
ser  Seite  der  Krone  beim  Bohren  gar  nicht  beriihrt  wird; 
besonders  zweckmassig  da,  wo  der  gesunde  Theil  eines 
Knochens  im  Winkel  vorspringt.  Noch  sind  zu  erwahnen 
Koth’s  Feldtrephine,  Ohle’s  Trephine,  die  Kronen  von 
Monro,  Heine  und  Koch,  welcher  dieselben  doppelt- 
konisch  fertigen  liess;  im  Uebrigcn  sind  die  Veranderungen 
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bei  den  eben  genannten  nicht  wesentlich.  1 —  Bequemer,  je- 
doch  nicht  vorzuziehen,  sind  B)  die  Tre pane  oderBogen- 
trepane.  Bei  ihrer  Handhabung  ist  das  Gefiihl  des  Ope- 
rateurs  nicht  so  deutlich,  um  auf  den  verschiedenen  Stellen 
der  Furclie  raehr  oder  weniger  Kraft  anwenden  zu  konnen. 
Dies  liegt  in  ihrer  Wirkungsweise,  well  Druck  und  Drehung 
des  Instrumentes  getheilt  ist,  wahrend  heides  bei  der  Trephine 
in  einer  Hand  liegt.  Die  altesten  sind  die  von  Andreas 
a  Cruce  und  P  err e  t  angegebenen,  nach  welchen  die  iibrigen 
modificirt  sind.  Sie  unterscheideii  sich  von  den  Trephinen 
durch  ihre  Grosse  und  ein  Zwischenstuck,  den  Bogen ,  wei- 
cher  zwischen  dem  plattrunden  Griffe  und  dem  Kronenstiick 
so  eingefiigt  ist,  dass  sich  das  obere  Ende  des  Bogens  um 
die  Angel  des  Grilles  dreht.  Am  Kronenstiick  steht  der  Bo¬ 
gen  fest;  die  Kronen  werden  durch  Stifte  oder  Schieber  an 
dem  Kronentrager  befestigt  oder  angeschraubt.  Andreas  a 
Cruce  hatte  10  verschiedene  Arten  von  Kronen  beschrie- 
ben  ausser  den  4  Exfoliativen  und  Glattungs-Instrumenten. 
Jungken  fiigte  dem  Bogen  in  seiner  Mitte  noch  eine  beweg- 
liche  Handhabe  zu  und  verbesserte  die  Anfiigung  der  Kronen. 
Solingen’s,  Petit’s,  Henkel’s,  B.  Bell’s,  Bichat’s  In- 
strumente  haben  keine  wesentlichen  Vorziige.  Vollkommner 
ist  Rudtorffer’s  Bogentrepan,  welcher  aus  dem  Trepanbo- 
gen,  einer  stahlernen  4"langen  und  dicken  Stange'ifait  Eben- 
holz  uberzogen,  besteht,  an  dessen  oberem  Ende  ein  stiihler- 
ner  Arm  fast  hn  rechten  Winkel  befestigt  ist,  dessen  freies 
Ende  einen  beweglichen  Griff  fur  den  Ballen  der  linken  Hand 
hat.  Am  unteren  Ende  befindet  sich  ein  gleich  langer  Arm, 
der  sich  an  seinem  freien  Ende  mit  einer  1-J-"  langen  cylin- 
drischen,  ini  Durchmesser  O'"  breiten,  am  oberen  Ende  ge- 
schlossenen  und  vollig  abgerundeten  Kapsel  verbindet,  in  wel- 
che  der  Exfoliativtrepan  oder  die  cylindrische  Trepankrone 
gesteckt  und  befestigt  werden.  Die  Kronen  sind  von  ver- 
schiedener  Grosse  und  unterscheiden  sich  von  den  friiher  be 
schriebenen  nicht  wesentlich;  raifctels  eines  Schliissels  kann 
man  die  Pyramide  ein-  und  ausschrauben.  —  Als  Hiilfsin- 
strumente  benutzt  man  zuweilen  die  Kronenleiter,  Binge  von 
Leder,  Pappe,  Kork,  Ho!z  oder  Metal!,  deren  innerer  Baum 
die  Trepankrone  aufniramt,  darait  sie  bei  Bildung  der  Bimie 
nicht  die  benachbarten  Theile  verletze ;  Ohle,  Kohler, 
Handw3rterl».  d,  Ch.  VI,  10 
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Merrem,  Hager,  Hennemann  hahen  dergleiclien  ange- 
geben.  —  Zu  den  gezahnten  Bolirern  sind  endlich  C)  die 
terschiedenen  Trepanations-Maschinen  oder  Kurbei- 
trepane  zu  rechnen,  die  wegen  ihrer  compliqjrten  Con¬ 
struction  nod  der  zweckmassigeren  Trepane  entbeliriich ,  in 
ihrer  llandhabung  zuweiien  bequemer  aber  nicht  sicherer, 
jetzt  aber  allgemein  ausser  Gebrauch  gekommen  sind.  Sie 
bestehen  aus  dem  Gestelie  oder  der  Hiilse  von  Holz  oder 
Metali;  oder  aus  metallenen  Biigeln,  in  welchen  das  Stirn- 
rad  mit  der  Kiirbel,  dem  Getriebe  und  den  verschiedenen 
Bohransafzen  angebracht  ist.  Hierher  gehdren  die  Mas  chi¬ 
li  en  von  Narvatius,  Purmann,  Ferret  durch.  Kittel 
verbessert,  Douglas,  Brim,  Croker  King,  Hubenthal 
und  Svltzer.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  die  Trephine 
und  den  Bogentrepan  zu  gebrauchen  siehe,  Trepanatio. 


,  W. 

TRICHIASIS,  Trichosis  (&qi£  Haar),  die  Behaarung  | 
wiru  in  der  Augenlieilkimde  zur  Bezeichnung  der  Einwarts- 
kehrung  der  Augenwimpern  benutzt,  wahrend  Behaarung  an- 
derer  Theiie  einen  bezeichnenden  Zusatz  erfordert,  z.  B.  Tri¬ 
chiasis  huibi.  Die  Einvvartskehrung  der  Wimpern  kommt  so- 
wohl  am  obern  als  am  udtern  Lide  vor  und  verbreitet  sich 
bald  uber  beide  Eider,  bald  nur  uber  eins,  bald  nur  uber 
einen  Theil  eines  Lides,  wonach  man  sie  in  partialis  und 
universalis  eintheilt.  Sie  kommt  art  beiden  Lidern  oft 
vor,  doch  scheint  mir  die  allgemeine  haufiger  am  unteren,  die 
partielle  haufiger  am  oberen  Lide.  Oft  haben  die  Wimpern 
ihre  normale  Beschaffenheit  verloren,  sind  verdreht,  diinner, 
kraus,  wollig,  oder  auch  steifer  als  gewolmlich,  legen  sich 
zwischen  Apfel  und  innere  Flache  der  Lider.  Dieses  Uebel 
gehort  zu  den  iiberaiis  liistigen,  indent  es  durch  den  fort- 
gehends  auf  den  Apfel  ausgeiibten  Reiz  zu  anhaltender  Ent- 
zunduiig  und  den  dazu  gehdrigen  Symptoraen  und  Folgen: 
Verdickung  und  cutisalmlicher  Entartung  der  Bindehaut,  Ge- 
scliw'uren  und  Triibungen  der  Hornhaut,  Pannus,  ganzlicher 
Zerstorung  des  Apfels  u.  s.  w.  Anlass  gibt.  Durch  anhal- 
iendes  Blinseln  und  Niederdriicken  der  einen  Seite  des  Ko~ 
pfes  entsteht  \vohl  auch  Verkurzung  des  Sternocleido-mastoi- 
dens  und  dadurch  Caput  ohstipum.  Die  fehlerhafte  Rich- 
tung  der  "Wimpern  besteht  bald  ohne  anderweitiges  Leiden 
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des  Lides,  bald  mit  Einwartsdrehung  desselben.  Da  letztere 
stets  eine  Art  Einwartskehrung  der  Wimpern  im  G§foIge  bat, 
so  braucliten  viele  Aerzte  die  Namen  Trichiasis  und  Entro* 
pium  als  Synonym.  Dieses  1st  jeodch  deshalb  unrichtig,  weii 
oft  nur  die  Wimpern,  nicht  aber  das  ganze  Lid  eine  fal- 
sche  Richtung  haben,  wo  aber  letzteres  der  Fall  ist,  die 
Einwartsdrehung  der  Wimpern  meistens  nur  ein  Symptom  des 
Entropium  ist;  bisweilen  freilich  sind  die  Wimpern  und  das 
Lid  gleichzeitig  Verdreht.  —  In  manchen  Fallen  hat  nur 
eine  Reihe  Wimpern  eine  falsche  Richtung,  wahrend  die 
andern  die  normale  beibehalten.  Man  bezeichnet  diesen  Zu- 
stand  mit  dem  Namen  von  Distichiasis  ( 6lgti%ov  Doppel- 
reihe),  Er  erifzieht  sicb  leicht  der  Beobachtung  wegen  der 
oft  betraehtlichen  Kleinheit  und  Bleichheit  der  Pseudocilien. 
Zieht  man  das  leidende  Lid  stark  vom  Apfel  ab,  so  legen 
sie  sicb  an  dessen  innere,  meist  mit  etwas  Schleim  bedeckte 
Fiache  und  entziehen  sicb  so  der  Beobachtung;  man  thut  da- 
her  wohl  bei  Enters uchung  des  Auges  das.  Lid  nur  sehr  wc- 
nig  vom  Apfel  absuziehen,  dann  schweben  sie  in  den  zwi- 
gchen  Apfel  und  Lidrand  und  urn  sie  herum  sich  sammeln- 
den  Thranen. 

Die  Ur s ache  der  Trich.  liegt  gewbhnlich  in  langdauern- 
der  Entziindung,  die  theiiweises  oder  allgemeines  Schwielig- 
werden  des  Lidrandes  herbeifuhrte;  die  Wurzeln  der  Wimpern 
und  ihre  Hohlen  krank  rn  a  elite  oder  verschloss,  wodnrch 
die  Wimpern  verkriippelt  und  genothigt  wurden,  sich  einen 
faischen  Weg  zu  bahnen.  Sehr  oft  kommt  dies  nach  puru- 
lenten  Augenentzundungen  vor,  daher  das  Uebel  in  Gegen- 
den,  wo  diese  endemisch  herrschen,  ebenfalls  endemisch  be- 
obachtet  wird,  z.  B.  in  xlegypten  (Bartholin),  am  Nieder™ 
rhein  u.  s.  w.  Ferner  bemerken  wir  als  Ursache  anhalien- 
des  Zubinden  der  Augen,  wodurch  besonders  an  den  aus- 
sern  Winkeln  des  obern  Lides  den  Wimpern  eine  falsche, 
nach  unten  und  innen  gekehrte  Richtung  gegeben  wird ;  diese 
Ursache  bedingt  jedoch  stets  ein  gleichzeitiges  Heninterdeh- 
nen,  ErsclilalTen,  wenn  gleich  nicht  vblliges  Einwartsdrehen 
des  Lides,  nahert  sich  mithin  dem  Entropium.  Sie  wird  oft 
als  Veranlassung  anhaltender  Augenentziindung  ubersehen. 
Entropium  als  Grund  zu  Trich.  1st  hereits  erwahnt  worden. 
Bei  der  Distichiasis  jfindet  gidh  am  ge¥/bhnlichsten  due  ab- 
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norm  gebildete  Reihe  falscher  Wimpern,  deren  Entstehnng  * 
Einige  (Andreae),  nur  in  sehr  grosser  Kleinheifc,  schon  i 
in  die  frwieste'  Kindheit  setzten.  Sehr  oft  wenigstens  fin- 
det  man  Distichiasis,  ohne  den  geringsten  andern  Grund  aus- 
mitteln  zu  kdnnen  (Bayer,  Fischer). 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  der  Verbreitung  j 
des  Uebels  und  dem  Zustande  des  Lides.  Theilweise  Ein- 
wartskehrung  der  Wimpern  wird  gewohnlich  gliicklich  be- 
seitigt,  allgemeine  oft  nur  schwierig  und  rait  Anwendung  ent- 
stcllender  und  schmerzhafter  Operation.  1st  Entropium  da- 
mit  verbundeu,  so  ist  dies  bei  der  Prognose  nicht  zu  i’lber- 
sehen. 

Behandlung.  Wo  es  nur  darauf  ankommt,  fur  einige 
Zeit  den  durch  die  nach  innen  gewendeten  Haare  gemach- 
ten  Reiz  zu  beseitigen*  z.  B.  bis  man  durch  Heiiung  des  i 
Entropium  deni  Lidrande  eine  andere  Stellung  gegeben  hat*  | 
da  geniigt  es,  die  Wimpern  auszuziehen ,  ein  Verfahren,  y 
welches  iibrigens  bei  jeder  Trich.  wenigstens  versucht  wer- 
den  kann,  da  die  Wimpern  bisweilen  nach  wiederholtem  Aus¬ 
ziehen  nicht  wieder  wachsen.  Das  Ausziehen  voilbriagt  man 
mittels  Beers  Wimperzange  (s.  Zange),  indem  man  ein  hks 
2  Haare  auf  einmal ,  so  nahe  als  moglich  am  Augenlidrande 
fest  fasst  und  auszieht.  Nach  dem  Ausziehen  den  Winoper- 
rand  zu  iitzen,  um  die  Haarwurzeln  zu  zerstdren*  ist  nicht 
rathsam,  denn  man  erreicht  oft  seinen  Zweck  nicht,  und 
die  Wimpern  treten  zwar  nicht  mehr  durch  den  ealios  ge- 
wordenen  Theil,  den  man  atzte,  aber  sie  bahnen  sich  cinen 
andern  ebenfalls  falschen  Weg,  auch  bringt  die  Aetzung  ge- 
wdhnlich  V enmstaltung  des  Randcs  und  bisweilen  Verschlies- 
sung  der  Ausfuhrungsgange  der  Meibomischen  Driisen  und 
so  Stbrung  in  der  Ableitung  der  Thranen  hervor.  Friihere 
Aerzte  riethen  sogar  das  Einfuhren  einer  gluhenden  Nadel 
in  die  Wimperhohle,  um  die  Haarwurzel  zu  zerstdren,  ein  | 
Mittel,  welches  nur  bei  Einwartskehrung  einiger  weniger  Wim¬ 
pern  Anwendung  linden  kann.  Carr on  du  Villars  zieht, 
um  es  auszuiuhren ,  das  Lid  mittels  der  v.  Grafischen  En- 
tropiumzange  vom  Apfel  ab,  fiihrt  dann  in  die  Wimperhoh- 
len  Acupuncturnadeln  l^'"  tief  ein*  halt  sie  mit  dem  Itard- 
schen  Sondenhalter  und  kneipt  nun  den  Kopf  der  Nadeln 
mit  eiuem  rotbgluhenden  Lockenbrenneisen.  Dieses  Mittel 
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schlug  ihm  me  fehl  und  lasst  sich,  auf  mehrere  Wimpern 
gleichzeitig  anwenden.  Ganz  verwerflich  ist  das  Abschnei- 
den  oder  Abrasiren  der  Wimpern,  die  darauf  urn  so  schnel- 
ler  und  steifer  wieder  wachsen.  Wo  das  wiederholte  Aus- 
zielien  oder  das  Ertodten  einzelner  Wimperwurzeln  durcli 
die  Nadeln  nicht  geniigt,  auch  die  Behandlung  des  etwa  vor- 
handenen  Entropium  nicht  ausreicht,  da  schreite  man  zur 
Abtragung  des  ganzen  Theils  des  Lidrandes,  in  dem  die 
Wimperwurzeln  sitzen,  Sie  wird  am  zweckmassigsten  nach 
Fr.  Jager  auf  folgende  Weise  geiibt,  wie  sie  auch  v.  Wal- 
ther  und  v.  Grafe  mit  Gluck  vollbrachten.  Nachdem  der 
Kranke  vor  den  Wundarzt  gesetzt  oder  gelegt  worden  ist, 
wird  eine  die  Wolbung  und  Breite  der  Lider  habende  Horn- 
platte,  wie  sie  sich  am  Jagerschen  Augenlidhalter  befindet, 
unter  das  zu  operirende  Lid  geschoben,  und  nun  eine  Liiiie 
von  den  Wimpern  eujfernt  mit  einem  gewblbten  Bistouri  ein 
Schnitt  durch  die  aussere  Haut  und  das  Zellgewebe  des  Li- 
des  bis  auf  die  Muskelfasern  gefuhrt.  Der  Schnitt  wird  am 
rechten  Auge  vom  aussern,  am  linken  vom  innern  Winkel 
her  angefangen,  unjJ  so  weit  ausgedehnt,  als  die  Verdrelmng 
der  Wimpern  reicht.  Nachdem  er  vollbracht  ist ,  ergreift 
der  Arzt  statt  der  Hornplatte  die  Jagersche  Zapfenzange 
oder  eine  starke  Blomersche  (v.  Graefe)  oder  Assalinische 
Hakenzange,  fasst  damit  so  nalie  als  mbglich  am  Anfange 
des  Schnittes  und  am  Wundrande  selbst  das  Lid,  dessen 
Haut  durch  einen  Gehiilfen  angespannt  wird,  und  trenni 
nun  mit  dem  Bistouri  vorsichtig  den  ganzen  aussern  Lidrand 
und  die  Wimpern  mit  ihren  Wurzeln  bis  auf  den  Tarsus  ab. 
Bei  dieser  Operation  ist  Verletzung  der  Thranenpunkte  und 
der  Ausfuhrungsgange  der  Meibomischen  Driisen  zu  meiden. 
Die  Blutung  wird  mit  kaltem  Wasser  gestilit  und  mm  sorg- 
faltig  untersucht,  ob  nicht  noch  falsch  gerichtete  Wimpern 
vorhanden  sind.  1st  dies  der  Fall,  so  miissen  sie  mit  der 
Zange  gefasst  und  ausgeschnitfcen  werden.  Unter  fortge- 
setzter  Anwendung  kalter  Ueberschlage  verheilt  die  Wunde  ln- 
nerhalb  weniger  Tage.  Sollte  eine  Wimperwurzel  bei  der  Ope¬ 
ration  zuriickgeblieben  sein,  so  zeigt  schon  am  3.  oder  4.  Tage 
nach  der  Operation  ein  schwarzes  Punktchen  in  der  Wunde  das 
neue  Hervorsprossen  der  Wimper,  Man  zerstort  sie  mit  einem 
Stiickelien  Hollenstein  (Lapis  causticus  H  osp) ,  welches  man 
mittels  einer  Pincette  bis  zur  gehorigen  Wirkung  darauf  halt- 
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Lit.  L.  He  is  ter,  de  trich.  oculorum  Helmst.  1722.  —  J.  Yal.  H. 
Koehler,  Versuch  einer  neuen  Heilart  der  Trich.  mit  1  Kupf. 
Leipz.  1796.  8. —  Ph.  A.  Bayer  iib.  Trich.  u.  Entropium  Numb. 
1816.  8.  —  Chr.  Hosp  Diss.  de  diagn.  et  cura  radicali  Trichiasis, 
Distichiasis  nec  noil  Entropii ;  in  Radius  Scr.  ophth.  min  I.  179. 
(Beschr.  Fr.  Jager’s  Meth.)  —  Aug.  Fr.  Schmidt  I)e  Trichi- 
asi  et  entropio.  Berol.  1823;  ebendas.  11.  175.  (v.  Grate’s  Methode). 


Rds. 

TRICHIASIS  s.  Trichiasis  hulbi ,  Behaarung  des 
Apf  els.  Diese  seltene  Erscheinung  findet  sich  entweder 
in  Folge  von  Vergriisgerung  der  im  normalen  Zustande  hbchst 
kleinen  Harchen  der  Thranencarunkel  (Alb in,  Demours) 
oder  in  Folge  ganzlich  neuer  Haarbildung,  die  dann  gemein- 
lich  auf  krankhaft  gebiideten  Felt-  oder  Knorpelgeschwiilsten 
des  Apfels  vorkommen  (s.  Tumor  oculi),  wie  Gibson,  War- 
drop,  Gazelles,  v.  Graefe,  Lerche,  Middlemore 
beschrieben.  Die  Haare,  die  bisweilen  sehr  steif  und  lang, 
andere  Male  aber  diinn  sind,  legen  sieff  entweder  zwischen 
Apfel  und  Lider,  oder  zwischen  die  Augenlidspalte  und  ge- 
ben  in  beiden Fallen  zu  Eritzimdung  und  ihren  Folgen  Anlass. 
Die  Ausrottung  mittefs  des  Schnittes  ist  die  sicherste  Me- 
thode,  urn  so  melir  wenn  sie  auf  einer  Geschwulst  sitzen, 
die  meistens  schon  an  sich  die  Ausrottung  erheischt.  Ist 
dieses  nicht  der  Fall,  so  ziehe  man  sie  mit  der  Haarzange 
aus,  vielleicht  bleiben  sie  nach  wiederholter  Ausziehung 
weg.  Rds. 


TRIPPER.  So  wird  jeder  schleimige  Ausfhiss  aus  den 
Geschlechtstheilen ,  namentlich  aus  der  Harnrbhre  des  Man- 
nes  im  weitern  Sinne  des  Wortes  genaunt.  Es  lassen  sich 
mit  Eisenmann  folgende  Schleimfliisse  so  wohl  der  mii mi- 
lichen  Harnrohre,  wie  der  weiblichen  Schelde  in  idiopathische 


und  secundare  Formen,  und  diese  wieder  in  folgende  unter- 
scheiden:  1)  consensuelle,  namlich  die  vorn  Blasenstein  | 
oder  von  BlasenhamoiThoiden  herr'uhrenden,  ferner  die  durch  ! 
Stockungen  des  Unterleibs  so  wie  Unreinigkeit  der  ersten 
Wege  entstandenen ;  2)  sy  mpt  o  mat  is  che  mit  gewohnlich 
zum  Grunde  liegender  Byscrasie,  als  gichtisqhe,  scrofulbse,  im- 
petiginbse  und  leprose  T.,  endlich  solche  aus  allgemei- 
ner  Cachexie  erzeugte;  8)  m e tastatische  in  Folge  von 
unterdnickten  Aus-  und  Absonderungen ,  oder  zuriickgetre- 
tenen  Exanlhemenj  A)  kr  it  is  che,  wenu  sich  andere  Krank- 
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heiten,  z,  B.  Neurosen,  Arthrocacen,  u.  s.  \v.  durch  einen 
nturlich  entstandenen  oder  durch  die  Kunst  hervorgerufenen 
Tripper  entscheiden,  wie  dies  ofters  beobachtet  wurde. 
Die  idiopathischen  theilen  sich  wieder  ab:  1)  in  die  durch 
climatisehe  Einfliisse  bedingten,  catarrhalische  Tripper,  2)  in 
solche  nacli  scharfen  Getranken  und  Speisen  nebst  solchen 
Arzneien  und  miter  diesen  namcntiich  wieder  solche,  welche 
das  uropoetische  System  anregen;  3)  durch  chemisch  rei 
zende  Substanzen,  z.  B.  durch  Einspritzungen  von  Sublimat- 
Auflosungen :  4)  durch  mechanische  Einfliisse  erzeugte.  Hier 
kann  nur  von  demj  Tripper  im  engeren  Sinne,  der  soge- 
nanten -^Gonorrhoea  virulenta  ausfiihrlicher  die  Rede  sein. 

DeWwahre  Tripper  stelit  eine  ansteckende  Krankheit 
dar,  welche  gewohniich  durch  den  Beisclilaf  mitgetheilt 
wird,  in  den  Genital  -  Schieimhauten  einen  entziindlichen  Zu- 
stand,  und  in  Folge  dieses  eine  vermehrte  und  anomale 
Schleimabsonderutig  hervorruft  (welche  letztere  der  Trager 
des  Ansteckungsstoffes  ist)  und  wenn  sie  nicht  gestdrt  wird, 
einen  acuten  Verlauf  nirnmt,  im  entgegengesetzten  Falle  aber 
verschiedene  Metastasen,  Pseudocrisen  und  Folgekrankheiten 
erzeugt.  Das  Alter  des  Trippers  lasst  sich  hinauf  verfolgen 
bis  in  das  graue  Alterthum,  wenigstens  findet  man  sclion  bel 
Moses  Stellen,  welche  das  damalige  Bestehen  der  Krank¬ 
heit  bezeugen  (Buch  III.  Cap.  15.  Vers  2  und  3).  Beer 
sammeite  aile  hierauf  sich  beziehenden  Stellen  des  alien 
Testamentes,  freilich  bios  um  sie  zur  Geschichte  der  Syphi¬ 
lis  zu  benutzen  und  verleibte  sie  der  Isis  (1825  B.  II.  S.  115) 
ein.  Bei  den  Griechen,  welche  den  Tripper  recbt  gut  kann- 
ten,  erhielt  er  den  Namen  yovo$QOLa,  indem  dieselben  irrig 
glaubten,  der  Ausfluss  bestehe  aus  verderbtem  Saamen  (Ae- 
tius,  Pa  ulus  Aegineta  ti.  A.).  Cels  us  (Buch  VI.  Cap. 
18.)  weist  auch  auf  ihn  hin,  mid  die  arabischeii  Aerzte,  so- 
wie  die  Saler nitanisclie  Schule  handeln  ihn  schon  ziein- 
iich  genau  ab.  Endlich  gibt  es  auch  noch  mehrere  medici- 
nisch-  polizeiliche  Verordnungen,  welche  sein  Dasein  bewei- 
sen,  da  sie  gegen  dasselbe  gerichtet  waren,  so  die  des  Bi- 
schoffs  von  Winchester  fiir  die  Hurenhauser  von  South¬ 
wark  vom  Jahre  1162  von  Beckett  mitgetheilt;  ferner 
die  von  Daglioni  (S.  seine  Chronik  Cose  notabili  di  Vene- 
tia  1675)  vom  Jahre  1302 ;  endlich  di®  drill©  von  Johanna, 
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der  Konigin  beider  Sicilien,  1347  fiir  ein  Bordeli  zu  Avig* 
non  gegeben  und  durchAstruc  mitgetheilt.  Mit  dem  Auf- 
treten  der  Syphilis  als  Epidemie  wurde  der  Tripper  wenig 
mehr  beachtet  und  von  den  Schriftstellern  iibersehen,  indem 
jene  Kopf  und  Feder  derselben  nur  zu  sehr  beschaftigte. 
Erst  mit  dem  Nachlasse  jener  schenkte  man  diesem  wieder 
einige  Aufmerksamkeit,  und  Vigo  sowie  Jacobus  a  Be- 
then court  ausgenommen,  findet  man  erst  gegen  die  Mitte 
des  sechszehnten  Jahrhunderts  den  Tripper  ais  besonderes 
Leiden  haufiger  beschrieben.  Die  Ilauptschriftsteller  bald 
nach  dem  Auftreten  der  Syphilis,  Alexander  Bene- 
dictus,  Paracelsus,  [Fracastorius,  G,  Fallopius 
u.  A.  warfen  denselben  mit  Syphilis  zusammen.  wAstruc 
und  Friend  behaupteten  geradezu,  mit  dem  Nachlassen  der 
Heftigkeit  der  Lustseuche  sei  der  Tripper  als  mildere  Form 
1550  ins  Leben  getreten.  Diesen  Ausspruch  hat  Ei sen- 
man  n  grundlich  widerlegt.  Indessen  blieb  jener  Giaube  voni 
der  syphilitischen  Natur  des  Trippers  bei  alien  Aerzten  der 
herrschende,  bis  der  Schotte  Cockburne  im  Jahre  1715* 
gegen  denselben  schrieb,  aber  nicht  beachtet  wurde,  wor- 
auf  1714  Tode  in  seinem  grossen  Werke  iiber  diese  Frank- 
heit  die  Selbststandigkeit  des  Trippers  so  wie  seine  nicht? 
syphilitische  Natur  durch  Griinde  ausfuhriich  zu  beweisem 
suchte.  Naturlicher  Weise  fand  derselbe v  in  seiner  Lehre 
viele  Gegner,  unter  denen  Balding er,  W.  Harrison,  Ci- 
rillo,  Richter,  J.  Hunter,  Swediauer  die,  Coryphaeen 
waren,  als  Vertheidiger  dagegen  Cappel,  Clossius  und 
Weickard  u.  A.  sich  an  Tode  anschlossen,  bis  end- 
lich  eine  dritte  Parthei  erschien ,  die  den  T.  zwar  als  sy- 
philitisch,  dagegen  aber  erklarte,  das  Contagium  sei  so  modi-1 
ficirt  und  mild,  dass  es  selten  fur  sich  primare  Schanker, 
noch  seltner  secundare  Syphilis  veranlassen  konne.  Die 
Hauptvertheidiger  dieser  Meinung  sind:  B.  Bell,  Duncan 
Girtanner,  Ilecker,  Reil,  P.  Frank  und  Saint  Marie. 
Ungeachtet  dieser  Controversen  wurde  im  Laufe  dieses  Jahrhun- 
derts  der  Wahn  rucksichtlich  der  syphilitischen  Natur  des 
T.  wieder  sehr  verbreitet,  um  so  mehr,  da  sich  einige  bedeu- 
tende  Schriftsteller  (Freteau,  Lisfranc,  Ferras,  Reich) 
fiir  denselben  augsprachen,  bis  endlich  die  Untersuchungen 
vou  Matthey,  Hernandez  und  Lafont-Go uzi  die  Beob- 
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achtungen  von  Autenrietli  und  Ritter,  die  gewichtigen 
Stimmcn  Bisenmann’s,  S i m  o  n’s  u.  A. ,  die  Impfversuche 
von  A.  Cooper,  Cullerier  dein  Neffen  und  Ricord, 
so  wie  Donne’s  Entdeckungen  die  Nichiidentitat  zwischen 
Tripper  und  Schankergift  schlagend  nachwiesen. 

Mit  dieser  Erklarung  ist  jedoch  der  streitige  Gegen- 

stand  nicht  beendigt,  weswegen  ich  bier  die  Beweisgriinde 

folgen  lasse.  Sie  sind  :  1)  Das  erste  Auftreten  der 

Krankheit.  Die  Geschichte  bestatigt  unlaugbar,  dass 

der  T.  lange  vor  dem  Entstehen  der  Syphilis  existirte. 

2)  Das  Contagium.  Jenes  der  Syphilis  reagirt  sauer, 

dieses  kalinisch;  jenes  ruft  immer  die  Krystalliinie  mit  dar~ 

auf  folgendem  Geschwiire,  dieses  bios  eine  Schleimsecretion 
* 

hervor ;  denn  die  zuweiien  vorkommenden  Geschwiire  des 
T.  entstehen  erst  spat,  Wochen,  ja  Monate  nach  seiner  er- 
steii  Erscheinung.  Ferner  der  Trager  des  syphilitischen  Con- 
tagiums  ist  Eiter,  der  vom  T.  dagegen  Schleim  (Den  mikrosco- 
pischen  Untersuchungen  von  J.  Yog  el  gemass  [Physiologisch- 
pathologische  Untersuchungen  liber  Eiter,  Eiterung  und  die 
damit  verwandten  Vorgange  u.  s.  w.  Erlang.  1838]  soli  bei 
jeder  starkeren  Reizung  einer  Schleimhaut  Eiter  abgesondert 
werden  und  oamentlich  der  Ausfluss  beira  T.  reiner  Eiter 
sein.  Dieser  Ausspruch,  welcher  liaturlich  ein  bis  jetzt  gel- 
tendes  Fundamentalgesetz  der  Eiterungslehre  umstosst,  be- 
darf  erst  noch  von  andern  Seiten  eine  auf  tauschungslose 
Experimente  gestiitzte  Bestatigung.  Nur  bemerke  ich,  dass 
J.  Vogel  spater  (S.  135)  sagt:  „Der  Eiter  der  Schanker 
enthalt  ausser  den  Eiterkbrperchen  gewohnlich  noch  eine 
feinkornige  Masse,  wie  feinen  Staub,  wodurch  er  ein  unrei- 
nes  Aussehen  bekommt  u.  s.  w.u  Hiermit  ist  aber  der  Un- 
terschied  zwischen  dem  Secrete  beim  Tripper  und  svphili- 
tischem  Geschwiire  factisch  dargethan.).  Dieser  erzeugt,  mit 
wunden  Hautstellen  in  Beriihrung  gebracht,  nie  Geschwiire, 
der  Schleimhaut  der  Eichel  jedoch  impragnirt  die  Blennorrhoe 
aus  der  Harnrdhre.  Bei  der  Syphilis  beobachtet  man  das 
Gegentheil.  3)  Sitz,  Symptome  und  V e r  1  a u f.  Der  T. 
hat  seinen  urspriinglichen  Sitz  immer  in  der  Schleimhaut  der 
Urethra  oder  Vagina;  der  Schanker  dagegen  kann  auf  der 
ganzen  Genitalschleimhaut  sich  bilden  Bei  den  Folgekrank- 
heiten,  die  iiberhaupt,  acute  Metastasen  und  Stricturen  aus- 


genommen,  selten  vorkommen,  ist  der  Sitz  des  T.  nie  priraar  s 
in  den  Knochenhauten,  jener  der  Syphilis  dagegen  in  der  i 
Hegel.  Die  Bubonen  bei  dieser  bilden  haufig  den  Ueber- 
gang  von  dem  primaren  ins  secondare  Leiden,  bei  jenem  n 
sind  sie  syphilitisch  oder  metastatisch  entstanden.  Die  Er-  - 
scbeinungen  der  secundaren  Syphilis  sind  iiberhaupt  ganz  j 
andere,  als  jene  der  Folgekrankheiten  des  T.  Die  Schrift-  - 
steller  sprechen  freilich  von  zerstorenden  Halsgeschwiiren,  %f 
schuppigen  Hautausschlagen ,  um  sich  greifendem  Knochen-  jj 
frasse  n.  s.  w.,  welclie  nacli  bestandenen  T.  spater  die  Be-  | 
theiligten  befallen  batten.  Sie  blieben  uns  aber  den  Beweis  it 
sclmldig,  was  zu  jenen  Erscheinungen  der  etwaige  Missbrauch  | 
des  Mercury  Cornbinationen  mit  andern  Krankheitsprocessen,  % 
so  wie  unsichtbare  Schanker  beitrugen.  Man  war  friiher  |f 
iiberhaupt  rait  der  Diagnose  soldier  Krankheitszustande  eben  |l 
nicht  fein  und  scliarf,  sondern  warf  viei  auf  einem  Haufen  | 
zusanmien,  was  eigentlich  doch  ganz  streng  von  einander  1 
hatte  gesondert  werden  sollen.  Der  Verlauf  des  T.  ist  im-  | 
mer  acut,  der  der  Syphilis  chronisch.  4)  Prognose.  Beira  n 
T.  ist  sie  viel  giinstiger,  als  beim  Schanker,  wie  welter  ii 
nnten  zu  lesen  ist.  5)  Die  Heilung.  Sie  geschieht  hei  if 
nicht  dyskrasisehen  Subjecten,  Reinlichkeit  und  Ruhe  hauhg  | 
von  selbst,  bei  Syphilis  selten.  Die  Mittel,  welche  man  zu  | 
dieser  Heilung  benutzt,  -sind  von  jenen  gegen  die  Syphilis  | 
ganz  verschieden.  Der  Gebrauch  des  Mercurs,  vorziiglich  | 
der  starken  Praparate  ist  nicht  im  Stande,  einen  T.  zu  hei-  4 
len,  und  wenn  bis  jetzt  die  Heilung  eines  Selileimflusses  | 
aus  den  Genitalien  durch  Mercur  bewerksteliigt  wurde,  so  | 
darf  man  sicher  sein,  dass  die  Blennorrhoe  nur  eine  sympto-  J 
matische  von  maskirten  Schankern  gewesen.  Ricord  hat  | 
dieser  Falie  mis  eine  Menge  mitgetheilt.  Audi  lehrt  die  | 
Erfahrung,  dass  wenn  T.  und  Schanker  in  einein  Individuum  i 
zusammen  waren,  nach  einer  eingreifenden  Mercurialkur  der  [j 
letzte,  aber  nicht  der  erste  Ob  eiu  T.  durch  eine 

von  Quecksilber  bedingte  Antiphlogose  heilen  kbnne,  ist  in  fj 
grossen  Zweifel  zu  ziehen,  obschon  es  niehrere  Schriftstel-  : 
ler  behaupten ;  denn  erstens  spricht  die  Dynamik  des  Mittels  J 
dagegen,  zweitens  verneinen  solche  Frage  die  chemischen  n 
Misdmngsveranderungen ,  welche  es  im  Korper  hervorruft,  [j 
und  drittens  lasst  sich  einwenden,  die  vorhandepen  Schleirn- 
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fliisse  seien,  wie  schon  oben  gesagt,  bios  symptomatische. 
Ton  verfaorgenen  Schankern  herruhrende  gewesen.  Ich  we- 
nigstens  hatte  nicbt  Gelegenheit  seit  vielen  Jaliren,  einen 
Fall  zu  beobachten,  wo  sich  der  Mercur  a  Is  Antimedorrhoi- 
cum  bewahrt  hatte,  im  Gegentheile  behandelte  ich  eioe  grosse 
Anzahl  von  chronischen  T. ,  Hodenaiischwellungeii,  Halsge- 
schwiiren  u.  s.  w.,  deren  Besitzer  mit  verschiedenen  Queck- 
silberpraparaten,  namentiich  Calomel  ge  -  und  Viberfuttert 
waren.  In  seltenen  Fallen  weiclit  der  acute  T.  der  auslee- 
renden  Methode;  wo  aber,  frage  ich  Alle,  welche  die  Iden- 
titat  des  T,  mit  der  Syphilis  vertheidigen,  yermag  die  Gabe 
eines  Copaivabalsams ,  Cubebenpfeffers,  scliwefelsauren  Ei- 
sens  u.  su  w.  je  einen  Schanker  zu  heilen?  — 

Riicksichtlich  der  Qualitat  des  Ausfiusses,  so  wie  des 
Sitzes  vom  T.  gab  es  auch  vieie  Widerspriiche.  Die  alteste 
Meinung,  die  vom  verderbten  Saamen,  erhielt  sich  bis  zur 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wenn  auch  einige  Grie- 
chen,  namentiich  A  e  t  i  u  s ,  Paul  us  Aegineta,  dann  die 
meisten  arabischen  Aerzte  ihn  yon  Geschwuren  und  Aposte- 
men  in  der  Harnrdhre  herleiteten.  u r q u e t  de  Mayerne 

erklarte  denselben  fur  Eiter,  Martin  eng  im  Jahre  1130  for 
Schleim,  aber  erst  durch  die  pathologisch  -  auatomischen 
iUntersuchungen  von  Th.  Cataker  miter  J.  Hunter  ge- 
wann  diese  Lehre  Giiltigkeit  und  allgemeine  Aimahme. 

Die  erwahnten  vielen  Controversen  bracliten  es  natiir- 
ilicher  Weise  auch  mit  sich,  dass  die  fragliche  Krankheit 
iausser  dem  schon  angefuhrten  Namen  Gonorrhoea  auch  noch 
folgende  erhielt:  Urethralgia,  L eucorrhoea,  Medor- 

jrhoea,  Phallorr hoea,  Blennorrhagia,  B lennur ethria, 

% 

fPyorrhoea,  Pyodorrhagia  und  Pyodorrhoea,  Ure¬ 
thritis.  Urspriinglich  mag  er,  wie  Eisenmann  sehr  rich- 
Itig  bemerkt,  und  der  Dissertation  von  Peucer  (1690)  zu 
iFolge  Driippert  geheissen  haben,  auch  neiinen  ilin  die 
I) linen  noch  Drypper,  die  Hollander  Dr ui pert  und  die 
Sehweden  Dr  op  pel,  die  Franzosen  dagegen  in  ihrer  Volks- 
sprache  Chaude-pisse,  die  Italiener  Calda-pissa  und  die 
Englander  Clap* 

Con tagi um.  Es  ist  so  gut  eigner  Natur,  wie  jenes 
von  der  Syphilis.  Sein  Trager  ist  der  Schleim,  welchen  die 
'Mucosa  der  Harnrdhre ,  der  Scheide  und  des  Uterus  abson- 
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dern.  Die  Farbe  dieses  ist  gewohnlich  griingelb,  auch  gelb- 
lich,  die  Consistenz  die  einer  dicken  Milch,  der  Geruch 
fade.  Beim  naturgemassen  Verlaufe  der  Krankheit  wird  gegen 
das  Eude  derselben  der  Schleim  dicker  und  zieht  Faden, 
beim  chronischeu  T.  jedoch  ist  er  wassrig  und  mehr  weiss- 
lich  als  gelb.  Mit  Wasser  geschiittelt  schwimmt  er  Anfangs 
oben  auf,  vermischt  sich  aber  nach  einigem  Gmriihren  mit  j 
demselben  zu  einer  weisslich-flockigen,  getriibten  Fliissig- 
keit.  Enter  dem  Mikroscope  betrachtet  zeigt  er  nach  Don¬ 
ne’s  und  meinen  Entersuchungen  nichts  als  Schleimkugel- 
chen,  aber  keine  Spur  von  Infusorien.  Er  ist  kalinischer  n 
Natur,  keineswegs  aber  saurer,  wie  W.  Cockburne  und  i 
nach  ihm  alle  Autoren ,  A u  t  e n r  i  e  t  h  und  E  i  s  sum  a n n  jj 
ausgenommen ,  behaupteten.  Namentlich  sind  es  die  hochst  | 
genauen  Entersuchungen  des  Letzten,  welch e  das  Gesagte  | 
bestatigen.  Die  Keimst'atte  des  Tripper contagiums  ist  nach  I 
Louvrier’s  vielen  pathologisch -anatomischen  Entersuchun- 
gen  die  Fossa  navicularis  der  Ilarnrdhre  und  die  Scheide.  j 
Weit  untergeordneter  verhalt  sich  in  dieser  Beziehung  die  ! 
Mucosa  des  Mastdarms*  der  Nase  und  der  Augen ;  denn 
wenn  auf  diesen  das  Contagium  keiraen  soli,  gehort  noch  I 
eine  besondere,  bis  jetzt  unbekannte  Disposition  dazu.  So  if 
beobachtet  man  unreine  Tripp erkranke,  welche  sich  mit  dem  | 
Tripperschleime  jene  Organe  besudeln  und  keiner  Erkran- 
kung  derselben  unterworfen  werden.  Riicksichtlich  der  Keim-  - 
statte  auf  andern  Schleimhauten  liegen  noch  keine  Beobach-  * 
tungen  vor.  Selbst  dem  M  alpighi  schen  Schleimnetze  | 
nach  verletzter  Haut  inpragnirt,  vermag  es  sich  nicht  zu  fi 
entwickeln,  sondern  es  entsteht  ein  einfaches  Geschwiir,  wel-  U 
ches  bei  Reinlichkeit  von  selbst  heilt.  Aus  allem  diesen  in 
gebt  hervor,  dass  das  Trippercontagium  nicht  so  hoch  in  jfi 
seiner  Lebensfahigkeit  potenzirt  ist,  als  wie  jenes  der  Sy¬ 
philis.  Hat  es  seine  Entwickelung  in  oben  genaunten  Schieim- 
hauten  begonnen,  so  erzeugt  es  sich  immer  wieder  von  t 
Neucm.  Es  scheint  dies  jedoch  nur  wahrend  der  beiden  i 
ersten  Zeitraume  der  Krankheit  der  Fall  zu  sein,  da  imi 
Allgemeinen  ein  Nachtripper  nicht  ansteckt.  Eebrigens  kom- 
men  Falle  in  der  Praxis  vor,  welche  annehmen  lassen ,  das 
Contagium  erzeuge  sich  beim  chronischeu  T.  wieder  aufs 
Neue,  sobald  eine  heftige  Reizung  der  Genitalien  z,  B.  durch 
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excessive!!  Beischlaf  stattgefunden  babe,  wobei  ich  heraus- 
hebe,  dass  ich  hier  nicht  die  jeder  direct  reizenden  Ein- 
wirkung  auf  die  Harnrohre  folgende  Blennorrhoe  raeine. 
Auch  scheint  das  Contagium  heutigen  Tages  sich  noch  genuin 
bilden  zu  kbnnen.  Ich  wiisste  wenigstens  die  Falle  nicht 
anders  zu  erklaren,  in  denen  Frauen  mit  einem  gutartigen 
weissen  Fiusse,  oder  einem  einfachen  Katarrhe  der  Genital- 
schleimhaut  oder  des  Uterus  ihre  gesunden  und  treuen 
Gatten  mit  einem  charakteristischen  T.  nach  einem  reichlichen, 
aber  sehr  aufgeregten  Geschiechtsgenusse  beschenkteh,  was 
wohl  schon  vielen  Aerzten  vorgekornmen  sein  wird.  Zur 
Aufnahme  und  Entwickelung  dieses  Contagium s  1st  so  gut 
Disposition  nothwendig,  wie  bei  anderen.  Indessen  iiisst  sich 
iiber  dieselbe  nichts  mit  Bestimmtheit  und  Griindlichkeit, 
sondern  nur  im  Allgemeinen  sagen,  reizbare  Schleimhaute, 
besonders  die  des  Genitalsystems  geben  den  fruchtbarsten 
Bo  den  zu  seinem  Keimen  ab.  Neben  dem  syphilitischen  ge- 
deiht  es  recht  gut;  denn  beide  werden  hiiufig  in  einem 
Individuum  auf  verschiedenen  Stufen,  ihrer  Entwickelung  ge- 
trofFen.  Riicksiclitlich  seiner  Lebenstenacitat  hat  man  bis  jetzt 
bios  Vermuthungen,  aber  keine  Beobachtungen.  Aus  Allem 
geht  Itervor,  hier  sei  eben  noch  rnehr  zu  untersuclien  ubrig, 
wie  beim  AnsteckungsstofFe  der  Lustseuche. 

Pathogenie.  Ueber  das  Wie  der  Entwickelung  des 
Contagiums  hat  man  bis  jetzt  nichts  als  baare  Hypothesen 
oder  wunderliche  Mahrchen.  Dass  der  mit  der  Eichel  in 
Beriihrung  gebrachte  Ansieckungsstoff  die  Blennorrhoe  aus 
der  Harnrohre  hervorruft,  ist  freilich  sonderbar,  und  alle 
versuchten  Erklarungen  reichen  nicht  aus.  Die  durch  den 
Weg  der  Aufsaugung  von  Handschuch  und  E i s  e m in  a n n 
gegebene,  dunkt  mich,  so  wie  die  Sachen  jetzt  stehen,  noch 
die  befriedigendste,  und  man  muss  annehmen,  das  Contagium 
stehe  mit  der  Mucosa  der  Harnrohre  in  einem  eigenen  sym- 
pathischen  Yerhaltnisse,  ahnlich  wie  z.  B.  der  Tartarus  erne- 
ticus  zum  Plexus  Solaris ,  [der  Saame  bei  der  Befruchtung 
zum  Eierstocke.  Nur  darf  man  diesen  Vorgang  nicht  als 
einen  mechanisehen ,  rein  materiellen  nehmen,  sondern  als 
einen  lebendig  organischen  Process.  Nach  seiner  ersten  Ein- 
wirkung  verursacht  es  Congestion  in  jener,  damit  die  Neu- 
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bildung  vor  sich  gehen  kbnne,  mid  maeht  dann  seine  eigenen 
Erscheinmigen. 

I.  Der  Tripper  beim  Manne,,  Die  Erschei- 
n  n  n  g  e  li  sind :  einen,  zwei,  drei,  awch  acht  Tage  nach  voll- 
zogenem  Beischlafe  mit  einer  mit  T.  Behafteten  empfindet 


der  Betheiiigte  ein  woiliistiges  Kitzeln  in  der  Fossa  navicu- 


laris  der  Harnrolirei ,  was  ihm  grossen  Reiz  zum  Beischlafe 
verursacht.  Bel  der  Untersuchung  des  Penis  hndet  man  das 
Orificinm  urethrae  leicht  gerothet,  ein  wenig  turgescirend 
nnd  heiss  anzufiihlen.  Dies  ist  das  Keimstadium  des  Conta- 
giums.  Einen  Tag  spiiter  beobachtet  man  die  Lippen  des 
Orificiums  verklebt  durch  eine  kleine,  schlefmige  Borke,  und 
beim  Oeffnen  desselbcn  zeigt  die  Schleimhaut  eine  sehr  ge- 
sattigte  Rbthe  mid  ein  ungewbilnliches  Nassen.  Das  wollii- 
slige  Kitzeln  steigert  sich  nun  zum  Jucken,  und  dieses  zur 
hrennenden  Empiindung  in  der  Fossa  navicnlaris,  hauptsach- 
lich  beim  Lassen  des  Urins.  Es  wird  zugleich  der  obenge- 


nannte  Sclileim  in  der  Harnrohre  ahgesondert,  Anfangs  et- 


was  sparlich,  spater  immer  haufiger,  bis  endiich  bei  sehr 
kraftigen,  vollsaftigen  Individuen  es  fast  zum  Traufeln  des¬ 
selben  komnit,  Dies  ist  nun  das  erste  Auftreten  der  Krank- 
heit. 

Wird  sie  bei  sons!  gesunden  Individuen  und  enter  ei- 
nem  mildeii  Himrnel  in  ihrem  Yerlaufe  weder  durch  un- 
zweckmassige  Lebensweise  oder  dergleichen  gereichte  Arze- 
neien  nicht  gestbrt,  so  dauert  jener  geschilderte  Zustandi 
eilf,  siebenzehn,  selten  ein  und  zwanzig  Tage.  Das  Brennem 
hbrt  dann  allmalich  auf,  die  Erectionen,  welche  friiher  sicht 
des  Nachts  im  Schlafe  naturgemaSs  einstelien  mussten  und  I 
den  Kranken  peinigten,  legen  sich,  der  Ausfluss  wird  nachii 
und  nach  etwas  weniger,  endiich  dick  und  zah,  und  ver-  ! 
schwindet  nach  vier  bis  secbs  Wochen  zuweilen  von  freien 
Stlicken  ganz  und  auf  dieselbe  Weise,  wie  ein  Catarrh  miti 
starker  Schleimabsonderung  iiberhaupt  sich  entsclieidet. 

Constitutionelle  und  klimatische  Verhaltnisse,  als  gewisse 
Krankheitsanlagen ,  Scrofeln,  Giclit  u.  s.  w. ,  warmerer  oder 
kiilterer  Himmelsstrich,  Yorherrschen  eines  hestimmten  all-  I 


gemeinen  Krankheitsgenius,  so  wie  das  Yerhalten  des  Kran¬ 


ken  selbst  iindern  Manches  in  der  norinalen ,  oben  gezeich- 
neten  Genese  der  Krankheit,  ihrer  Syraptome  und  ihres 
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Verlanfes.  Bei  dyskrasischen  Subjecten  kommen  haufig  Ne- 
benerschemungen  von  Uiiterleibsleiden  mit  vor ,  bei  sehr 
reizbaren  sanguinischen  Menschen  steigert  sich  der  geschil- 
derte  erethische  T.  ziim  synodialeh,  bei  Personen  mit 
schlaffer  Faser  und  geringer  Eeactionskraft  sinkt  er  zum 
to'rpiden  herab,  bei  vorhandenen  Ubnterleibsleideij,  namentlich 
bei  „galligen  Zustanden  zeigfc  er  nicbt  seiten  eyrsipelatbsen 
Charakter.  Diese  genannten  Verandetungeii  bedingen  auch 
Jahreszeiten ,  Kliina,  Hohen-  mid  Breitegrade  u.  s.  w.  nnd 
es  gelten  hier  die  bekannten,  allgememen  pathologis'chen 
Erfahrungssatze.  Beim  synochalen  T.  sind  aile  Erscliei- 
nungen  in  ihrer  Heftigkeit  gesteigert,  die  Gesdiwulst  am 
OriOcium  urethrae  1st  starker,  die  Rothe  dunkler,  der  abge- 
sonderte  Schleim  mit  Rluistreifen,  ja  oft  mit  hiissigem  Biute 
vermischt,  es  entstelien  wirkiiche  Haemorrhagien,  zum  Ghicke 
mit  Erleichterung  fiir  den  Kranken,  das  Brennen  wird  uner- 
iraglich,  beschrankt  sich  nicht  bios  auf  die  Fossa  navicularis, 
sondern  verbreitet  sich  langs  der  Harnrohre  gegen  die  Pro¬ 
stata.  Die  Erectionen  werden  priapisch,  uiid  es  entsteht  durch 
das  gestorte  normale  Yerhaltniss  der  Langenfasern  und  Cor¬ 
pora  cavernosa,  so  wie  der  Kreisfasern  der  Urethra  das 
!  Beugen  der  steifen  Ruthe  theils  nach  oben  oder  unten,  oder 
auch  nach  einer  der  beiden  Seiten,  weichen  Znstand  man 
Chorda  neimt,  3)as  dem  Scbieime  beigemischte  Blut  ver- 
i  andert  das  Aussehen  desseiben,  wodurcb  er  schwarzlicli 
erscheint,  weswegen  er  auch  in  der  Yolksspradie  schwarzer 
T.  genaunt  wurde.  Die  phlogistische  Thatigkeit  karin  sich 
noch  holier  steigern,  worauf  die  Sehieimabsonderung  ganz 
;aufhdrt,  die  Harnrohre  trocken  und  die  Yorsteherdriise, 
Blase  n.  s.  w.  mit  in  die  Entzundung  hineingezogen  wird, 
iverbunden  mit  grosser  Strangurie,  hartnackiger  Stuhlversto- 
pfung,  ja  selbst  rait  Blutharnen.  Der  synocbale  T.  hat  bu¬ 
rner  allgemeine  Reactionsbewegungen ,  d.  i.  Fieber.  Beim 
erys  ip  e  1  at  o  s  en  T.  ist  die  Geschwulst  der  Harnrbhren- 
Kmndung  odematos,  das  Oedema  verbreitet  sich  selbst  auf 
das  ganze  Praeputium,  wodurcb  der  Kopf  des  Penis  nicht 
seiten  faustgross  wird ;  die  Rothe  der  ergriffenen  Theile  ist 
die  bekannte  erysipelatbse  und  weicht  rasch  dem  Finger- 
drucke;  der  ausfliessende  Sdileim  ist  mehr  wassrig,  zuwei- 
*en  auch  mit  Yenenblut  vermischt;  die  Bdimerzen,  Ere- 
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ctionen  heissen  nie  vie!  und  das  bei  sensiblen  Personen 
vorhandeRe  Fieber  ist  sehr  gelinde.  Dagegen  machen  sichi 
gastrische  Symptome,  als  Zungenbeleg ,  bitterer  Geschmack, 
Aufstossen  u.  s.  w.  bemerkbar.  Der  torpide  T.  tritt  ganz 
schmerzlos  auf,  ja  die  Krankeh  haben  im  Keimstadium  niclit 
einmal  die  oben  erwahnte  kitzelnde  oder  juckende  Empfiti— 
dung,  sonderu  der  Schleimausfluss  ist  an  eincm  Morgen  miti 
eineni  Male  unangemeldet  da,  und  seibst  der  Druck  des  Fin¬ 
gers  auf  die  Fossa  navicularis  verursacht  nicht  das  geringste 
Weh,  wahrend  sich  bei  alien  andern  Tripperformen  auf  diese 
Manipulation  Schmerz  bemerkbar  macht.  Die  Kranken  ha¬ 
ben  gar  keine  Erectionen,  noch  viel  weniger  einiges  Brennen 
weder  am  Abende  nocli  am  Morgen,  keine  consensuellen  Er- 
scheinungen,  solid  era  beklagen  sich  nur  iiber  das  liistige  des 
Ausflnsses,  welcher  letztere  bei  dieserForm  starker  ist,  als  bei 
den  iibrigen.  Der  Schleim  ist  gewohnlich  nicht  diinn,  hal 
die  erwahnte  normale  Consistenz,  aber  sehr  wenig  von  dens 
charakteristischen  Geruclie.  Erst  nacli  achttagigem  Besteheu; 
oder  noch  spater  meldet  sich  etwas  weniges  Brennen  an.  Re 
actionserscheinungen  fehlen  natiirlicher  Weise  ganz.  Im  Uebri- 
gen  kommen  bei  alien  Tripperformen,  ausgenommen  dei 
torpiden,  zuweilen  die  Phimose  und  Paraphimose,  sympathi- 
sche  Bubonen  als  Nebeiierscheinuiigen  vor,  welche  ich  hier, 
da  sie  bereits  oben  bei  der  Syphilis  abgehandelt  wurdeni 
nicht  weiter  beriilire. 

Combinati  on  en.  Sie  linden  statt  mit  Katarrh,  Rheu- j 
matismus,  Scrofeln,  Gicht  und  Lepra,  und  dieselben  sind  es; 
welche  die  grosste  Veranlassung  zu  den  Folgekrankheiten 
wie  sie  weiter  unten  erortert  werden  sollen,  geben.  Geo- 
graphische  Aeybreitnng.  Der  T.  wurde  bis  jetzt  ir 
alien  Hdhe-  und  Breitegraden  beobachtet.  In  den  warmer 
Landern  kommt  die  erethische  Form  vor,  verlauft  ganz  gut- 
artig  und  entscheidet  sich  gewohnlich  ohne  alle  Kunsthulfe 
in  den  kalten  Landern,  namentlich  im  hohen  Norden  erschei- 
nen  mehr  die  entzundlichen  und  synochalen  For  men ;  in  Nie 
derungen  und  feuchten  Gegenden,  so  wie  auch  in  Kiisten 
landern  beobachtet  man  mehr  die  erysipelatose  und  torpide 
Form,  was  Alles  von  bekannten,  allgemeinen  biologischen 


fi'i 
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gesagt,  stets  acut,  nur  mil  dem  Uulerschtede,  dais  der 
gynochale  am  raschesten,  etwa  vierzelm  Tage,  der  erethische 
minder  schnell  zwischen  siebenzehn  and  acht  and  zwanzig 
Tagen,  der  erysipelatose  and  torpide  fiinf  bis  sechs  Woclien 
zum  Durchlaufen  seiner  Stadien  bedarf.  Es  lassen  sich  bei 
den  drei  ersten  Formen  zwei  Stadien  deuiiieh  nachweisen, 
namlich  das  der  eiitziindlichen  Thatigkeit  als  erstes ,  and 
das  der  stiirkeren,  aber  sehmerziosen  Schleimsecretion  aii 
zweites.  Jenes  danert  in  der  Regel  1#,  seiten  17,  noch 
seltener  9  Tage;  dieses,  von  den  Kranken  durch  das  'Ver- 
schwundensein  des  Rrennens  bei  dern  Urinlassen  scbon  be- 
zeichnet,  hat  einen  am  ein  Drittel  geringern  J^eitrauin  zum 
Durchlaufen  nothig.  limner  aber  ziehen  Combinationen  mit 
andern  Krankheitsprocessen  den  Verlauf  etwas  mebr  in  die 
Lange.  Die  torpide  Tripperform  bietet  nichts  als  eine  Blsn- 
norrhoe  dar,  bei  der  sich  nichts  unterscheiden  iasst,  was 
einem  Stadium  ahniich  sieht.  Die  Ausgange  des  T.  sind 
folgende:  1)  in  voilk  ommen  e  G  en  e  s  ung,  jedoch  ohne 
bemerkbare  Krisen,  ausser  es  ware  starkeres  Fieber  and 
Combination  mit  einem  andern  Krankheitsprocesse  vorhanden 
gewesen.  Eisenniann  betrachtet  das  Dicker  werden  and 
Fadenziehen  des  Schieimaushusses  als  Krise,  wie  dies  bei 
Catarrhen  iiberhaupt  angenommen  wird;  2)  in  den  c  hr  o  - 
nischen,  sogenannten  N  acht  rip  per.  Dies  ereignet  sich, 
wenn  die  Kranken  entweder  sich  gar  nicht  halten  oder  keine 
zweckmassige  Diat  beobachten ,  oder  auch  zn  bald  oder  mit 
zu  geringen,  jedoch  ofters  wiederholten  Dosen  von  reizenden 
Arzneien  behandelt  wurden;  3)  in  brtliche  oder  allge- 
[ineine  Folgekrankheiten,  als:  Schwinden  der  Hoden, 
der  Energie  des  Geschlechtslebeiis,  Reizungszustiinde  des* 
Genitalnerven,  cbronische  Chorda,  Condylomenbildung,  De- 
generation  des  Schieimhautgewebes  mit  folgenden  Strictures 
oder  Geschwuren,  und  Tripperseuehe  mit  ihren  Formen  von 
Flechten,  Geschwiiren,  Scrofeln  u.  s.  w#  4)  In  vers  chi  e- 
dene  Metastasen.  Der  T.  verschwindet  auf  der  Geni- 
italschleimhaut  und  tritt  in  andern  Organen,  seinen  Process 
entwickelnd  auf,  oder  auch  er  nimmt  nur  theilweise  auf 
jener  ab,  and  andere  Organe  participiren  doch  an  dem  pa- 
(thischen  Processe.  Diese  Organe  sind  die  Schleimhaute.  der 
/Vugen,  der  Nase,  des  Mastdarms,  der  Blase,  seiten  die 
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rosen  und  fibrosen  Haute,  die  Driisen  imd  zwar  die  Tngtii- 
nal-Aorsteher -  und  Co  wp  er’schen  Driisen,  so  wie  die  Ho- 
den.  Auch  auf  einzelne  Nervengebilde  hiii  soliea  sie  stattfin- 
den.  5)  lu  den  Tod.  Er  kann  nur  erfolgen ,  wenn  in 
Folge  von  heftiger  Pliimose,  Paraphimose,  excessiver  Ent- 
ziindung,  so  wie  ihrer  Verbreitung  auf  die  Blase  Brand  ent- 
steht.  Rucksichtlich  des  Vorkommens  dieser  genanntea  Aus- 
gaiige  haben  sich  viele  Siimmen  theils  fur,  theils  wider 
erlioben :  wahrend  namlich  ein  Tlieil  der  Aerzte  behauptet, 
die  einzigen  Folgekrankheiten  des  T.  seien  acute  Metasta- 
sen,  Stricturen  der  Harnrbhre,  Geschwure  derselben,  so  wie 
der  angrenzenden  Parthieen,  Hypertrophic  en  und  Verhartun- 
gen  der  Vorsteherdruse,  der  Corpora  cavernosa,  der  Eier- 
s  to  eke ,  wie  der  Inguinaldruseii  mit  ihren  verschiedenen  FoE 
gen,  clironische  Chorda,  bringt  dagegen  die  andere  Parthei 
die  gauze  Masse  der  obeli  genannten  Krankheitszustande  vor. 
Die  Gewahrsmanner  der  letzteri  sind  namentiich  Autcn- 
rieth,  Hitter  imd  Eisenmann.  Ricord  ist  jedoch  in 
dieser  Beziehung  der  entschiedenste  Antipode  der  letzten, 
und  seine  Stimme,  verb unden  mit  einer  notorisch  ausge- 


zeiehneten  Beobachtungsgabe  ist  bei  seiner  grossen  Praxis  * 


(er  belmndelt  bekanntiicli  das  Jahr  uber  zwischen  0  und  8000 1| 
an  Syphilis  oder  T.  kranke  Individuen)  von  der  grosstein 
Bedentung.  Die  Ilesnltate,  welche  ich  in  meiner  Praxis; 
erlangfce,  sprechen  auch  nicht  fur  die  Lehre  jener  Autoren, 
sondern  kommen  im  Wesentiichen  mit  der  Ricord’s  iiber- 
ein.  Das  Ende  des  Streites  muss  eben  die  Zukunft  her- 
beiiuhren. 

Diagnose,  Sie  ist  oft  sehr  schwierig.  Der  wahre  T.  f\ 
kau n  verwechselt  werden,  1)  mit  clem  rheumatischen ,  scro-  p; 
fulosen  oder  gichtischen  T. ,  so  iiberhaupt  mit  solchen  For-# 
men,  welclie  von  einer  Dyskrasie,  als  :  Herpes,  Lepra  u.  s.  w .m 
herriihren,  bei  diesen  fehien  aber  die  genau  abgeschiedenen  ■; 
Stadien  der  Krankheit,  indem  diese  einen  langwierigen  Ver-  i 


laid'  machen.  Ein  weiterer  diagnostischer  Behelf  ist  die  Un-  5 


tersucliimg  des  Schleims,  indem  bekanntiicli  der  von  der 
scrofulbsen,  herpetischen  und  gichtischen  Blennorrhoe  sauer 
reagirt ,  wahrend  der  vom  viral enten  T.  die  kalische  Natur 
anzeigt  oder  sich  neutral  verhalt.  Die  iibrigen  Erscheinun- 
gen  miis sen  mit  Rikksichtsnahme  auf  die  Gelegenheitsursache 
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den  Arzfc  leiten.  Dies  gilt  auch  bei  den  2)  BLennorrhoeen, 
weiche  von  Hamorrhoiden ,  Wiirmern ,  so  wie  Unreinigkeiten 
in  den  ersten  Wegen  iiberhaiipt  entstehen  *,  ferner  bei  sol- 
chen  von  in  .die  Harnrdhre  oder  Scheide  eingebrachtea  rei~ 
zenden  Substanzen,  so  wie  von  mechanischen  Einflussen 
herriihrenden.  Wenn  sich  in  letzteren  Fallen  auch  ein  ent- 
zundlicher  Zustand  bilcfet,  so  verschwindet  er  doch  leicht 
wieder  von  selbst  bei  einiger  Ruhe  und  Reinlichkeit,  bat 
ferner  auch  me  den  eigenthumlichen  Typus ,  wie  jener  des 
viruienten  T.  3)  Die  Schleimsecretion,  welche  bei  deni 
Blasensteine  und  Blasencatarrhe  vorkommt,  gibt  sich  theils 
durch  die  fehlende  Gelegenheitsursache,  theils  durch  den 
Mangel  der  Sladien,  theils  endiich  durch  ihr  eigenthumliches 
Verhalten  an  und  fiir  sich  zu  erkennen  ;  denu  der  Schleim 
wird  gewohnlich  nur  mit  dem  Urine  ausgeleert.  4)  Die  Ver- 
wechselung  mil  der  Blennorrhoe,  bedingt  durch  Hariirphren- 
verengerungen  gibt  der  theils  tropfenweise,  theils  in  ge~ 
krummtem  Strahle  ausfli^sende  Urin ,  nicht  minder  die 
Untersuehung  mit  den  Bougies  zu  erkennen.  5)  Die  Blen¬ 
norrhoe  in  Folge  von  Geschwiiren  in  der  Harnrohre  wird 
gleichfalls  durch  die  Bougieuntersuchung,  ferner  durch  den 
fixen  auf  eine  kleine  Stelle  beschriinkten,  schneidenden 
Schmerz,  nebst  der  Erscheinung  des  diinnen,  zuweilen  mit 
Blutstreifen  vermischten  Schleimes  ermittelt.  Sind  die  Ge- 
schwiire  syphilitisch,  was  auch  vorkommt,  so  hilft  vielleicht 
das  Einbringen  von  Lacmus-  oder  Gurkum  a  papier,  durch  das 
kalische  oder  saure  Reagiren  zur  sicheren  Diagnose.  Am 
allerschwierigsten  aber  ist  die  Diagnose  bei  vorkommendem 
Nachtripper  in  Bezug  auf  die  von  dyskrasischen  Krankheitg- 
processen  herriihrenden  Blennorrhoeen,  In  solchen  Fallen 
miissen  die  allgemeinen  beim  Artikel  Syphilis  so  wie  auch 
in  diesem  aufgefuhrten  specielien  Criterien  zur  Entschei~ 
dung  dienen. 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  gunstig,  nament- 
licit  in  den  gemassigten  und  warmen  Climaten;  und  wenn 
die  T.,  was  man  sagt,  auch  verschleppt  werden,  so  hinter- 
lassen  sie  selten  eine  Zerriittung  der  Constitution,  wie  dies 
z.  B.  die  Syphilis  thut,  sondern  es  bleibt  gewohnlich  bei 
einem  der  oben  erwahnten,  eigentlich  bios  belastigenden 
UebeU  Die  Combinationen  mit  anderen,  namentlich  den 
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dyskrasischen  Kmikheitsprocessen  raacht  die  Prognose  zwar 
in  etwas  ungiinstiger,  aber  auch  nnr  rueksichtlich  des  Ver- 
laufes,  desgleichen  auch  die  iierrsehende,  endemische  oder 
epidemische  allgemeine  Krankheiisconstitution,  vorziiglich  der 
catarrhose  und  erysipelatose  Genius,  was  die  allgemeine  Pa¬ 
thologic  und  Therapie  uberhaupt  lehrt.  Aber  auch  bei  alien 
diesen  Zustanden  kairn  man  ernes  giinstigen  Heilerfolges  ge- 
wiss  sein ,  wenn  anders  die  Kranken  die  diatetischen  und 
arzneilichen  Vorschriften  befolgen.  Das  oftere,  neue  Er- 
scheinen  der  Krankheit  in  einem  und  demselben  lndividuurn 
trabt  die  Prognose  gleichfalis  nicht  bedeutend :  denn  es 
gibt  eine  Menge  Fiille,  wo  Personen  fiinf  und  sechs  Mai, 
auch  noch  after  den  T.  hatten,  fur  ihre  gauze  fernere  Le- 
benszeit  tlennoch  wohl  waren,  und  gesunde,  kraftige  Kinder 
zeugte'n.  Und  wenn  selbst  in  spatercn  Jahren  Leidenszustande 
konamen,  so  ist  es  noch  eine  grosse  Frage,  ob  dieselben  nicht  i| 


raehr  durch  abgelaufene  oder  noch  bestehende  Krankheits- 4 


processe,  als  Scrofeln,  Gicht,  Hamorrhoiden  it  s.  w.  bedingtti 
seien.  Der  Nachtripper  widersteht,  wenn  er  lange  gedauerti 
hat,  oft  alien  Mitteln,  wenn  er  auch  nicht  in  Structurveran- 
derung  der  Harnrohre  oder  Vorsteherdriise  begriindet  1st, 
und  die  Leidenden  in  us  sen  ihn  eben  in  Ergebung  mit  ins 
Grab  nehmen. 

Therapie.  Sie  steiit  vier  Anzeigen  auf :  1)  die  der 
Prophylaxe  oder  der  Zerstorung  des  Contagiums,  2)  den 
entzundlichen  Zustand  zu  bekampfen,  3)  die  NebenerscheF 
nungen  zu  beseitigen,  und  4)  den  Ausfluss  zu  siopfem  Zu 
Erfiiilung  der  Prophylaxe  wurden,  wie  bei  der  Syphilis,  ein 
Menge  sonderbarer ,  auch  uusinniger  Mittel  empfohlen.  Da 
beste  ist  noch  der  Gebrauch  der  Condoms,  oder  wenige 
gut  das  Bestreichen  der  Eichel  und  Einspritzung  in  die  Harn¬ 
rohre  vor  dem  Beischlafe  mit  einem  fetten  Oele,  z.  B.  de 


der  Mandeln.  Zur  Zerstorung  des  Ansteckungsstoffes  bei 


Vermuthen  seines  Vorhandenseins  nach  einem  verdachtigen;^ 
Beischlafe  empfiehlt  Eisenmann  Einspritzungen  von  ver-  ii 
dunnter  ubersaurer  Salzsaure,  oder  einer  andern  Mineral- ! 
satire.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich ,  dass  diese  helfen,  imii 
Gegentheile  mbchte  ihr  lleiz  geradezu  schaden;  denn  ohneu 
©twas  atzend  zu  sein,  wiirdea  sie  nichts  liiitzen.  Wie  bei 
der  Syphilis  ,  so  spielt  auch  bei  der  Heiiung  des  T.  das  4 
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Beobachten  einer  gewissen  Diat  eine  grosse  Rolle,  weswegen 
iiber  sie  hier  zuerst  gesprochen  werden  muss?.  Bis  jeizt 
ging  man  immer  von  dem  Grundsatze  aus,  den  an  acutem 
T.  Kranken  namentlich  vrahrend  des  ersten  Stadiums  einer 
strengen  Diat  zu  unterwerfen,  indem  durch  dieselbe  der  ent- 
ziindliche  Zeitraum  abgekiirzt  werde.  Dies  1st  jedoch  cities 
Hoffen  und  gleiches  Bemuhen.  Ich  babe  dieses  in  einer 
Menge  von  Fallen  erprobt.  Das  Brennen  wahrte  bei  den 
Kranken  gewohnlich  vierzelm  Tage,  ich  mochte  sie  fasten, 
oder  ihren  gewohniichen  Tisch  liehmen  lassen  ;  ini  Gegen- 
theiie  machte  ich  die  traurige  Erfahrung,  dass  gar  nichts 
geeigneter  ist,  einen  ehronischen  T.  zu  bedingen,  als  eben 
jsnes  Fasten.  Ich  lasse  daher  beim  einfachen  erethischen 
T.  die  Patienten  an  ihrer  gewohnten  Mittagstafel  fortspei- 
sen,  jedoch  mit  der  Beschriinkung,  dass  sie  keine  Gewiirze, 
so  wie  nichts  von  Rindfleisch  und  Wildpretarten ,  uberhaupt 
aber  keinen  Kaffee  und  grlinen  Thee  geniessen  durfen,  uud 
so  lasse  ich  fortfahren  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  ich  den 
T.  stopfen  will,  worauf  ich  sogar  noch  ein  Gias  Bordeaux- 
oder  Ungarwein,  wenn  es  anders  die  Verhaltnisse  der  Kran¬ 
ken  erlauben,  dem  Mahle  beisetze.  Der  synochale  T.  er- 
fordert  freilich  strenge  feiat;  der  erysipelatbse  eine  weniger 
strenge  uud  hauptsachlich  den  Genuss  von  gekochtem  Obste, 
der  torpide  endlich  schon  gieicli  vom  Anfange  an  reizende 
und  starkende  Speisen.  Hinsichtlich  der  Getranke  ist  eben- 
falls  eine  Auswahl  zif  trelFen.  Es  kornmt  in  der  Praxis  lei- 
der  nur  zu  hauhg  vor,  dass  den  Kranken  Mandelmilch  zum 
Getranke  verordnel  wird,  was  aber  hoclist  verwerflich  ist, 
da  sie  erstens  den  entzundlichen  Zustand  doch  nicht  verrin 
gert,  und  namentlich  das  schmerzhafte  Brennen  nicht  min- 
dert,  so  wie  zweitens  gewohnlich  Stuhlverstopfung  herbei- 
fiihrt,  was  ganz  vermieden  werden  soil.  Der  Gebrauch  der 
Tisanen,  welchera  man  immer  noch  oft  begegnet,  ist  gleich- 
fails  zu  uriteriassen,  da  nicht  einzusehen  ist,  welch  vortheii- 
haften  Erfolg  er  auf  das  Bestehen  und  den  Verlauf  der 
Krankheit  haben  soli,  ausser  es  ware  eine  Combination  mit 
einer  Dyskrasie  vorhanden.  Am  besten  ist  es,  eine  leichte 
Eimonade,  Mineralsauren  mit  Wasser  verdiiimt,  namentlich 
die  Salzsaure  (Eisenmann)  ira  Verhaltnisse  von  einejn 
Scrupel  auf  ein  halb  Maass  Wasser,  oder  auch  Him  beer 
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safl  mit  Wasser,  ganz  diiime  Gerstenabsiide  mit  etwas  Ci- 
tronensaft,  Essigmolken  trinken  zu  lassen,  was  fur  die  ersten 
drei  Tripperformen  passt.  Beim  torpiden  T.  gibt  ein  Theil 
weisser  Wein  mit  fiinf  Theilen  Wasser  und  etwas  Zucker 
vermischt,  oder  auch  ein  Kaffeeloifel  veil  Arac  auf  ein  lialb 
Maass  Zuckerwasser  ein  sehr  angenehmes  und  zweckdienlD 
dies  Ge  trank.  Zur  Erf  till  ung  der  zweiten  Anzeige  verordnet 
man  beim  einfachen  T.  nichts  als  Rube,  Reinlichkeit  und  im  t 
Sommer  jeden  zweiten  Tag  ein  warmes  Bad,  wahrend  der 
iibrigen  Jahreszeiten  ein  warmes  Localbad.  Morgens  und 
Abends  lasst  man  ein  paar  Tassen  Hanfsaamentbee  trinken, 
weldher  das  Brennen  noch  am  meisten  mildert.  Der  so  hali¬ 
ng  e  Gebrauch  der  Narcotica  wahrend  des  entziindliclien  Zeit~ 
raumes,  vorziiglich  des  Extract,  cicutae  ist  von  gar  keinem  h 
Nutzen.  Schadiich  wirkt  das  Yerordnen  von  Salpeter-Emul- 
sionen,  was  leider  ein  noch  fortbestehender  Schlendrian  ist,  \ 
inilem  durch  dieseiben  das  Brennen  nur  vermehrt  wird.  Am  j 
allerschadilchsten  abet*  ist  der  Gebrauch  des  versiissten  Queck-  j 
silbers,  well  dieses  bier  erstens  von  gar  keiner  vortheilhaf-  - 
ten  Wirkung  sein,  zweitens  eine  schlimmere  Kranklieit  her-  I 
vorbritigen  kann,  als  die  ist,  gegen  weiche  es  gereicht  wird.  | 
Bei  synochalem  Charakter  setzt  man  Blutegel  in  die  Inguinal-  \ 
oder  Perinaealgegend.  Aderlasse,  weiche  As  true,  Culie-  * 
rier  u.  A.  angewendet  wissen  wollen,  sind  unnbthig.  Der  ? 
erjsipelatdse  T.  erheischt  vor  ailein  Berucksichtigung  der  c 
ersten  Wege,  zuweiien  gelinde  Laxafetien,  namentlich  von  i 
Tamarinden  und  drtiich  trockene  Cataplasmen  mit  Kleien.  i| 
Bei  Realisirung  der  dritten  Anzeige  hat  man  es  mit  der  Be — I 
seitigung  der  Phimose,  Paraphimose  und  der  heftigen  Ere-  : 
ctionen  zu  thun.  Die  beiden  ersten  wurden  bereits  bei  Sy-  4 
philis  abgehandelt,  und  es  gilt  Iiier  das  dort  Gesagte.  Gegen  i; 
die  heftigen  nachtlichen  Erectionen  reicht  man  mit  grossem  itjxi 
Vortlieile  das  Karthauser  Pulver  vor  dem  Schlafengeheu  m 
(Opii  purl,  Camphorae,  ^  gr.  ft,  Natr.  sulphur.  3ft),  Iieisst  3 
die  Kranken  die  Riickenlage,  so  wie  die  Federbetten  meiden,  s 
und  die  Harnblase  die  Nacht  uber  mehrmals  ausleeren,  da-  n 
mit  jeder  Druck  auf  die  gereizten  Theile  verhindert  werde.  s 
Die  Chorda,  weiche  krampfhaft  oder  entzundiieh  sein  kaim,  ix 
was  *sieh  aus  den  begleitende'n  Erscheinungen  entnehmen 
lasst,  erfordert  ein  diesen  Zustanden  anpasseodes  Verfahren. 


Im  ersten  Falle  gibt  man  innerlich  Narcotica  und  zwar  gros- 
sere  Dosen  von  Lactucarium  otter  Opium,  ortlich  lasst  man 
Cataplasmen  von  Herb  a  cicutae  machen;  im  zweiten  Falie 
aber  lasst  man  mit  grossem  Erl'olge  die  graue  Quecksilber- 
salbe  in  die  Fiachen  ties  Penis  einreiben  und  setzt  eine 
tiichtige  Quantitat  Blutegel  in  die  Inguinalgegend.  Die  Stran- 
gurie  beseitigt  man  am  besten  durch  allgemeine  lane  Bader 
oder  Cataplasmen  von  Herba  cicutae  auf  die  leidenden  Tlieile, 
oder  durch  Einreibungen  von  Oleum  Hyosciami  coctum,  den 
Gebrauch  warmer  Dampfe  oder  anodyner  Klystiere.  1st  sie 
entziindlicher^Natur ,  so  wird  sie  durch  eine  heroische  ort- 
liche  Antiphlogose  schnell  geheben.  Die  Weitervcrbreitung 
der  Entzundung  auf  die  benachbarten  Gebilde,  so  wie '  ihr 
moglicher  Ausgang  in  Brand  wird  nach  den  bekannten  all- 
gemeinen  und  speciellen  tlierapeutischen  Regeln  behandelt. 
Bedenkliclie  Hamorrliagien  aus  der  Harnrohre  stehen  auf 
emgebrachte  Bourdonets,  die  mit  arabischem  Gummi  bestreut, 
oder  mit  verdiiimtem  essigsauren  Blei  befeuchtet  sind.  Sym- 
pathische  Bubonen  mussen  nach  oben  ausemandergesetztem 
Verfahren  behandelt  wo  mbglich  zertheilt  werden.  Der 
vierten  Anzeige  leistet  man  durch  die  Anwenduug  soldier 
Mittel  Geniige,  welche  theiis  die  krankhafte  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut  beseitigen,  theiis  einen  grossern  Grad  von  Tonus 
in  derseiben  hervorrufen,  also  reizend  und  zusammenziehend 
wirken ,  theiis  endlich  durch  solche ,  welche  direct  die 
Schleimsecretion  der  Harnrohre  unterdriicken.  Zur  ersten 
Klasse  gehoren  das  Opium  und  die  Mineralsauren,  zur  zwei¬ 
ten  die  verschiedenen  Balsame,  gerbestoffhaltigen  Mittel,  so 
wie  einige  Jod-,  Eisen-  und  Kupferpraparate.  Zur  letzten 
rechnet  man  das  Creosot,  das  essigsaure  Blei,  den  Zink- 
vitrioi,  das  schwefelsaure  Kupfer  und  salpetersaure  Silber. 
Die  Anwendung  dieser  Mittel  geschieht  theiis  ortlich,  theiis 
aiigemein.  Die  ortliche  hesteht  in  Form  von  Localbadern 
oder  Einspritzungen.  Der  Gebrauch  dieser  ist  schon  sehr 
ait,  denn  schon  bei  den  romischen  Aerzten  lindet  man  Re- 
cepte  zu  denselben.  Auch  die  Araber  bedienten  sich  ihrer 
hiiufig  (Als  arahavius,  Avicenna,  Constantinus  Afri¬ 
can  us  u.  A.).  Sie  nahrnen  theiis  Seewasser,  theiis  schiei- 
mige  Substanzen  zur  Injection.  Vigo  erwahnt  ihrer  auch 
in  seiner  Chirurgie,  Es  herrscht  bis  jetzt  iramer  nodi  eln 
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.grosser  Streit  liber  die  Zweckmassigkeit  mid  Schadiichkeit 
derselben,  und  fur  beide  Ausspriiche  reprasentiren  sich  gleich 
gewichtige  Gewahrsmanner.  Hacker  gab  eine  historisch  \ 
kritische  Darstcllung  dieses  Streites,  welche  nachgelesen  zu  r 
werden  verdient  (Medicinischer  Argos  183®.  Bd.  1.  Heft  I. 

S.  31—61).  Die  Wahl  der  oben  genannten  Mittel  wird  von 
dem  concreten  Falle  jedesmai  bestimmt.  Bei  dein  erethi- 
schen  T.  mid  bei  Personen  mit  guten  Verdauungswerkzeugen  i 
gibt  mail  die  Cubeben,  den  peruvianischen  oder  canadensi- 
sehen,  oder  auch  Copaivabaisam.  Bei  dem  Stopfen  eines  I 
jeden  T*  muss  der  erste  Ileihingsgruiidsatz  sein,  r ascii  zum  jj 
Ziele  zu  kommen,  indem  durch  langeres  Operiren  der  Grund  | 
zu  dem  Nachtripper  gelegt  wird.  Zu  dem  Zvvecke  mussen 
saoimtliche  Arznelen  in  grossen  Doscn  gegeben  werden,  demi  || 
wenn  man  mifc  fonfzehn  oder  achtzehn  Tropfen  einer  der 
genannten  Balsame  viermal  des  Tags  gereicht  und  alimalich  | 
gestiegen  zum  Zwecke  zq.  kommen  gedenkt,  so  irrt  man  i 
sich  sehr,  indein  man  der  Krankheit  Anfangs  lediglich  nur 
ein  Compliment  macht,  mid  die  Reactionskraft  des  Organis-  f 
mcs  gegen  die  Einwirkung  des  verordneten  Mittels  systema-  j| 
tisch  abstumpft.  Ich  gebe  daher  bei  nur  einigermaassen  i 
kraftigen  Individuen  den  Cubebenpfeffer  zu  anderthaib  bis  | 
zwei  Drachmen  pro  dosi  viermal  des  Tags,  auch  jede  zweite  | 
Stunde  eiu  solches  Pulver  mit  ein  paar  Essloffel  voll  Bor-  | 
deaux  zu  nehmen.  In  den  leichtern  Fallen  rcicht  man  mit  $ 
den  Cuheben  vollkoinmen  aus.  Statt  des  reinen  PfefFers  a 
gibt  man  auch  das  Extract,  oder  noch  besser  das  atherische  | 
Oel. .  Doch  habe  ich  vom  Extracte  noch  wenig  giinstige  | 
Wirkung  gesehen,  eine  etwas  bessere  dagegen  von  dem  athe-  - 
rischen  Oele.  Immer  aber  bleibt  es  hinter  der  Wirkungs-  - 
kraft  des  reinen  PfefFers  zuriick,  und  ich  rathe,  sich  seiner  n 
nur  bei  sehr  geschwachten  Verdauungswerkzeugen  zu  he-  i'§ 
dienen.  Man  kann  es  in  einer  Emulsion  oder  in  einem  j 
schieimigen  Vehikel,  am  hesten  aber  rein  auf  einem  Stiick- 
chen  Zucker  reichen.  SJchwerlich  mochfce  ein  Heilerfolg  von  s 
ihm  zu  erwarten  sein,  wenn  man  nicht  eine  halbe  Drachm e  s 
bis  zu  zwei  Scrupel  und  einer  ganzen  Drachme  pro  dosi,  j 
vier  bis  f’uiif  Mai  des  Tags  nehmen  lasst,  es  sei  denn,  das  a 
Subject  sei  ein  sehr  sensibles.  Diese  meine  Bemerkung  mag  % 
etwas  barock  und  ubertrieben  erscheinen,  ailein  sie  ist  nur  u 
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das  Resultat  meiner  Erfahrung,  uud  mail  darf  bei  derselben 
nicht  im  mindesten  stutzig  werden,  sobald  man  bedenkt,  dass 
die  Tripperkranken  liaufig  eine  Lebensweise  fiihrten,  bei 
welcher  durch  den  Genuss  vieler  Gewiirze  und  starker  Weine 
die  Ileactionskraft  des  Korpers  eine  andere  wurde,  als  die 
bei  dem  einfach  lebenden  Bauer  oder  Burger.  Der  Cube- 
benpfeffer  wurde  zuerst  von  Crawford  angewendefc  und 
erbieit  bald  einen  grossen  Ruf.  Man  betrachtete  ihn  sogar 
als  Specific  urn ,  und  verordnete  ihn  selbst  im  entziindlichen 
Zeitrauine  des  T.,  empfahl  zugleich  diese  Anwendungsweise 
allgemein,  indem  der  T.  durcli  dieselbe  schon  im  Entstehen 
zernichtet  wiirde*  Ich  versuchte,  dock  gleich  vom  Anfange 
her  mit  grossem  Misstrauen,  diese  Methode  auch,  erlebte 
aber  mehr  Schaden  von  ihr  als  Nutzen.  Auch  eine  ver- 
nunftige  Theorie  kann  ihre  Anwendung  nicht  billigen.  Nur 
In  solchen  Fallen,  wo  sich  die  Patienten  alier  Ermahnungen 
des  Arz-tes  ungeachtet  nicht  diiit  halten,  und  das  entzund- 
liche  Stadium ,  wenigstens  das  Brennen  sich  lange  hinaus~ 
zieht,  kann  man  sich  der  Cubeben  mit  Vortheii  bedienen, 
indem  sie  die  passive  Reizbarkeit  rasch  absclineiden.  Audi 
beim  torpiden  T,  mogen  sie  gleich  im  Anfange  in  Gebrauch 
gezogen  werden.  Unter  den  Balsamen  ist  das  Hauptmittel 
der  Copaivabaisam ,  aber  leider  verursacht  *er  oft  starke 
Durchfalle,  nesseiartige  Hautausschlage  und  iiimmt  iiberhaupt 
die  V er darnings organe  sebr  in  Anspruch.  Deswegen  liesfc 
man  eine  Menge  Formeln  in  den  verschiedenen  Handbii- 
chern  gegen  den  T.,  in  denen  er  bald  mit  aromatischen, 
bald  mit  schleimigen,  bald  wieder  mit  bittern- Mitteln  ver- 
bunden  dispensirt  werden  soil*  Man  thut  am  besten,  jedem 
concreten  Falle  die  Formel  selbst  anzupassen,  indem  man 
den  Balsam  bald  mit  Extract.  Cascarillae  oder  Gentiaiiae  zu 
einer  Pillenmasse  macben  lasst,  bald  ihn  in  einer  Emulsion 
mit  aromatischem ,  namentlich  Miinzwasser  gibt,  bald  einen 
Zusatz  von  Opium  beimengt.  Bekanntlich  scbmeckt  der  Bal¬ 
sam  gchlecht  und  fur  Manche  hochst  unangenehm.  Aber 
nichts  ist  im  Stande,  seinen  eigenthiimlichen  Geschmack  zu 
maskiren.  Die  beste  Zusammensetzimg  in  dieser  Beziehung 
ist  noch  die  von  Ch  opart.  Verordnet  man  den  Copaiva- 
balsam  in  Pillen ,  so  ist  es  nbthig ,  vie!  gebrannte  Magnesia 
mit  zu  verschreiben ,  indem  der  Apotheker  gon§t  keine  Pil- 
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lenmasse  zusammenbringt.  Dem  widerlichen  Geschmacke  be- 
gegnet  man  dadurch ,  dass  man  die  Pillen  vergolden  cider 
versilbern  lasst,  —  Umstande,  auf  die  der  Arzt  in  der  Fri~ 
vatpraxis  viel  Xtiicksicht  nelimen  muss,  mu  so  mehr  wegen 
des  hochst  durchdringenden  Geruches  des  Balsams ,  indem 
der  Patient  schon  auf  ein  Paar  Schritte  durch  den  von  sich 
gebenden  Odeur  den  Gebraucii  dieses  beriichtigfcen  Mittels 
andern  Personen  begreiflich  macbt.  tUebrigens  beugt  man 
diesem  Uebelstande  aucli  dadurcb  vor,  dass  der  Arzneistoff 
in  den  neueriichst  von  den  Franzosen  erfundenen  Kapseln 
zu  nehmen  gerathen  wird.  Gestatten  es  die  Umstande ,  so 
ziehe  icli  vor,  den  Balsam  rein  zu  geben,  entweder  auf 
Zucker  oder  mit  etwas  rothem  Weine  vermischt.  Die  Dosis 
ist  nie  unter  zvvei  Scrupel  zu  verordnen.  Meine  gewohn- 
liclie  besteht  in  einer  Drachme  vierraal  des  Tages,  und  bei 
an  Reizen  gewbhnten  Personen  muss  man  selbst  auf  zwei 
Drachmen  steigen.  Wie  man  sieht,  ist  diese  nocli  lange 
nicht  so  excessiv  als  jene  von  Bell,  Swediauer,  Del- 
pech,  Ansiaux  u.  A.  vorgeschriebenen,  denen  zufolge  der 
Balsam  taglich  zu  zwei  bis  drei  Unzen  gereicht  werden 
soil.  Macbt  der  Balsam  Durchfalle,  so  setzt  man  etwas 
Opiumtinctur  und  zwar  gewohnlich  einen  Scrupel  auf  eine 
Unze  Balsam  bei.  Vertragen  ihn  die  Kranken  in  dieser  Ver- 
bin  dung  dennoch  nicht ,  so  lasst  man  ibn  in  Klystieren, 
welche  zuerst  von  Velpeau  empfohlen  wurden,  in  der 
bekannten  Steigerung  der  Dose,  auch  in  Verbindung  mit  ei~ 
nem  Infusum  der  Cnbeben  und  etwas  arabischem  Gummi 
appliciren;  oder  endlieh  man  muss  ganz  von  seinem  Ge- 
brauche  abstehen  und  zum  schwefelsauren  Eisen  oder  Ter- 
penthin  greifen.  Auf  dieselbe  Weise  wie  den  Copaivabalsam 
und  die  Cubeben  gibt  man  auch  die  iibrigeri  Balsame.  AUe  j 
haben  die  Eigenschaft,  dass  sie  das  uropoetische  System  in  | 
seiner  Thatigkeit  anspornen,  so  wie  dem  Harne,  weniger 
jedocb  der  Ausdunstung,  ihren  specifiken  Geruch  mittheilen. 
Die  Patienten  thun  daher  gut  etwas  Parfiim  zu  tragen.  Ist 
der  T.  erysipelatosen  Characters,  so  emplehlen  sich  nach 
Beseitigung  der  Nebenerscheinungen  Anfangs  grossere  Dosen 
von  Mineralsauren  in  schleimigen  Vehikeln,  spater  aber  der  | 
Terpentbin  oder  der  schwarze  Pfeifer  mit  salzsaurer  Schwer- 
erde.  Jener,  in  neuerer  Zeit  von  Pitschaft  in  Emulsion 
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sehr  gelobt,  leistet  auch  beim  torpiden  T.  sehr  gute  Bienste. 
Seiner  Anvvendung  kann  man  einige  Tage  lang  den  Gebraucli 
des  Cubebenpfeffers  vorausgehen  lassen.  Ich  gebe  ibn  ge~ 
wohnlieh  in  Piiienform  des  Tags  zu  zwei,  drei  Drachmen, 
auch  einer  lialben  Unze  mit  etwas  Cubeben,  gebrannter  Ma¬ 
gnesia  und  arabischem  Gummi  zur  Masse  geformt;  er  itst  so 
nicht  nur  besser  zu  nehmen,  sondern  wirkt  auch  kraftiger. 
Auf  den  Gebraucli  der^oben  genaimten  Mittel  wird  der  Aus~ 
fluss  ira  Anfange  Iiaufiger,  dann  dicker,  weniger  und  hort 
endiich  ganz  auf.  Dies  kann  sieben  bis*  vierzelm  'Page 
dauern;  jedoch  darf  man  nicht  glaubeu,  mit  dem  eigeinsin- 
nlgen  Gaste  schon  fertig  zu  sein,  denn  gewdlmiieh  kommt 
er  nach  sechs  bis  neon  Tagen  anfs  Neue,  selbst  oline  ir~ 
gend  eine  Veraniassung  zura  Vorschein.  Daher  muss  man 
sich  hiiten,  sobald  der  Ausfiuss  verschwunden  ist,  noch  ei~ 
nige  Tage  die  Arznei  fortzugeben,  damit  sich  der  Organise 
ni us  nicht  zu  sehr  an  ihren  Reiz  gewohne;  man  warte  viel- 
mehr,  bis  die  Schieimsecretion  aufs  Neue  erscheint,  worauf 
sogleich  wie  f'rilher  gegen  diese  zu  verfahren  ist,  Selten 
kehrt  sie  zura  dritten  Male,  nie  aber  zura  vierten  Male  wieder. 
Bei  jedem  neuen  Auftauchen  beobachtet  man  das  friihere 
therepeutische  Handeln,  nur  verstarkt  man  die  Dosen  etwas. 
Indessen  gelingt  es  einem  nicht  burner,  mit  der  obigen 
Heiimethode  des  Ausflusses  Meister  zu  werden.  In  diesem 
Faile  muss  man  entweder  mit  den  Mittein  wechseln,  oder 
zu  starkeren  greifen.  Mit  grossem  Yortheile  bediente  ich 
mich  bis  jetzt  des  schwefeisauren  Eisens  in  Yerbindung  mit 
Terpenthin  und  Cubebenpfeffer ,  und  zwar  von  jedem  eine 
halbe  Unze  mit  arabischem  Gummi  und  etwas  gebrannter 
Magnesia  zu  zweihundert  Pillen  geformt,  von  denen  ich  tag- 
lich  viermal  fiinf  und  zwanzig  Stiick ,  die  gauze  Dosis  also 
in  zwei  Tagen  nehmen,  diese  Arznei  aber  mehrere  Tage 
fortsetzen  liess,  Kommt  man  auch  so  nicht  zum  Ziele,  so 
greift  man  zum  Ymmoniakeisen  in  Verbindung  mit  Tormen- 
tiliwurzel  und  Ammoniakgurnnii  aa,  oder  zu  den  Canthariden, 
cine  Drachme  auf  eine  Unze  Weingeist  nach  vier  und  zwan- 
zigstiindiger  Digestion  Morgens  und  Abends  einen  halben  bis 
ganzen  Theeloffel  voll  zu  nehmen.  Dies  Mittel  bedarf  in¬ 
dessen  bei  seiner  Anvvendung  grosser  Vorsicht,  wenn  es 
das  Uebei  nicht  verschiimmern  soil ;  daher  rauss  der  Arzt 
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seine  Wirkungen  streng  iiberwachen  und  nach  ihr  die  Dosis 
bestimmen.  Leider  erreicht  man  auch  mit  dieser  Behand- 
iung;  nicht  immer  seinen  Wunsch,  und  in  solchem  Falle 
schiug  man  schon  ofters  drastische  Abfiihrmittel  vor.  Eg 
ist  aber  dieses  Verfahren  nicht  zu  billigen,  indem  durch 
dasselbe  der  T.  auf  den  Mastdarm  geworfen  werden  kann. 
R  i  c  o  r  d  rath,  die  ganze  Schleimhaut  der  Harnrohre  mit  dem 
HoIIenstein  zu  uberfahren,  und  verheisst  hierdurch  schnelle 
Heilung.  Das  ist  auch  gar  nicht  zu  bezweifeln,  aber  sein 
Verfahren  eignet  sich  wohl  in  einem  Spitale,  schwer  dage- 
gen  in  der  Privatpraxis  ,  weil  sich  die  Kranken  nicht  leicht 
einer  solchen  Operation  unterwerfen.  Bei  solchen  Zustandea 
gebtauche  ich  das  Kalkwasser ,  und  kann  seinen  grossea 
Nutzen  nicht  genug  empfehlen.  Die  Formel  seiner  Anweu- 
dung  ist  folgende:  R\  Aq.  Caic.  gviij,  Aq.  menth.  piper., 
Seri  lact.,  5iij?  Sj r«  naph.  Mi  D.  S.  Aforgcns  binnen 
einer  Stunde  auf  zweimai  zu  nehmen.  Sind  die  Verdauungs- 
krafte  nicht  ganz  gut,  so  kann  es  der  Patient  auf  dreimal 
trinken.  Selten  bedurfte  ich  dieser  Portion  auch  des  Abends 
und  nach  achfc-,  spatestens  vierzehntagigem  Gebrauche  der- 
selben  war  der  T.  geheilt.  fn  wenigen  Fallen  hatte  ich  die 
Unterstutzung  von  Einspritzungen  des  schwefeisauren  Ku- 
pfers  oder  salpetersauren  Silbers  oder  auch  aromatischer  so 
wie  Lohbader  anzusprechen.  Vorhandene  Comhinationen  mit 
Dyskrasieen  mussen  eigens  behandelt  werden  >  und  in  dieser 
Beziehung  verweise  ich  auf  das  beim  Nachtripper  hieriiber 
zu  Sagende. 

C  h  r  o  n  i  s  ch  e  r  Tripper.  Man  unterscheidet  ihn  als 
einen  solchen  mit  Aufreizung  und  einen  mit  Torpor.  Beim 
ersten  empfinden  die  Kranken  an  einer  oder  der  andern 
Stelle  der  Harnrohre  und  zwar  gewohniich  gegeti  den  Bulbus 
hin  ein  Brennen,  das  jenen  im  acuten  Stadium  ahnelt.  Zu- 
weilen  verspiireii  sie  nur  ein  eigenes  Ziehen  liings  der  Harn¬ 
rohre,  oder  unangenehmes  Kitzeln ,  oder  endlich ,  sie  haben 
das  Gefiihl  einer  lastigen  Schwere  des  GSiedes.  Diese 
Schmerzen  haben  das  Eigenthumliche  der  Periodicitat,  und 
hauptsachlich  der  Grad  der  elektrischen  Spannung  in  der 
Atmosphare  ist  in  dieser  Beziehung  von  Wirkung,  denn  je 
niederer  dieselbe,  desto  besser  befinden  sich  die  Patienten. 
Nachts  werden  sie  von  haufigen  Erectionen  belastigt,  wodurch 
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I  hr  Sehlaf  gestort  und  *o  das  Uebel  durch  neue  Ursache 
erst  wieder  recht  gehegt  und  gepflegt  wird.  Ausser  diesen 
haben  sie  iiberhaupt  eine  grosse  Aufregung  des  Genital- 
systems,  welche  sie  ofters  veranlassfc,  ungeachtet  der  Vor- 
schriften  des  Arztes,  Excesse  in  Venere  zu  begehen,  so  wie 
die  Phantasie  mit  wolliistigen  Biidern  zn  beschaftigen.  Der 
Schleimausfluss  ist  nicht  sehr  haufig,  blasser  von  Farbe  und 
diinner  an  Consistenz.  In  scrofuiosen ,  gichtischen,  herpeti- 
schen,  hamorrhoidalischen  Individuen  dagegen  zeigt  er  sich 
oft  wenig  an  Farbe  und  Consistenz,  so  wie  Menge  von  je- 
nem  des  acuten  T.  verschieden.  Beim  Oeffnen  der  Lippen 
der  Urethra  sieht  man  die  Schleimhaut  streifig  gerbthet, 
ohne  Turgescenz,  matt  glanzend.  Der  torpide  T.  verursacht 
seinem  Besitzer  gar  keinen  Schmerz,  nur  das  Unangenehme 
des  unsaubern  Ausflusses.  Die  nachtlichen  Erectionen  fehlen 
naturlich,  der  Schleimausfluss  ist  hier  in  der  Hegel  wassrig 
und  die  Rothe  der  Mucosa  der  Urethra  abgeblasst,  ins  Gelb- 
liche  spielend ;  gewohnlich  ist  die  Schleimsecretion  gering,  und 
die  Kranken  pressen  am  Morgen  bei  der  Untersuchung  des 
Gliedes  nur  ein  Paar  Tropfen  des  dunnen  Secretes  aus  deni 
Orificium.  Mit  diesen  Erscheinungen  ist  haufig  Atonie  des 
ganzen  Geschlechtslebens  verbunden.  Natiirlicher  Weise  ver- 
andern  auch  hier  dyskrasische  Krankheitszustande  das  ge- 
zeichnete  Bild.  Nicht  minder  thun  dieses,  wenn  auch  nur 
temporar,  Aufregungen  des  Kdrpers  oder  Gemuthes.  Zwi- 
schen  diesen  beiden  Hauptformen  gibt  es  aber  begreiflicher 
Weise  eine  Menge  Abstufungen.  Complicirt  werden  beide 
Formen  nicht  selten  durch  das  Vorhandensein  der  Tripper- 
geschwiire  oder  Stricturen  in  der  Harnrohre,  chronischer 
Chorda,  Condylomen  an  der  Miindung  der  Urethra  oder  an 
den  innern  Schenkelfiiichen,  endlich  durch  Anschwellung 
oder  Verhartung  der  Prostata,  wie  der  Cowper’schen  Drii- 
sen  und  Hoden.  Beim  Yorkommen  des  ersteren  gelit  zu- 
weilen  Blut  mit  dem  Ausflusse  ab,  und  der  Fingerdruck  auf 
seinen  Sitz  erregt  brennenden  Schmerz.  Die  Stricturen  wer¬ 
den  durch  den  gekriimmten  iS  trail  1  des  Urins  und  durch  die 
Untersuchung  mit  den  Bougies,  die  Structurveranderung  der 
Vorsteherdruse  und  der  Cowper’schen  ebenfalls  durch  letzte, 
so  wie  mittels  der  Manualuntersuchung  im  Perinaeum  und 
durch  den  Mastdarm  ermittelt.  Die  Condyiome  waters  cheiden 
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sich  von  den  syphilitischen  durch  stetes  Nasften  mit  dem 
eigen thumlichen  Geruche  des  Trippersehleims,  Die  an  den 
Schemkeln  sitzen  iramer  mil  breiter  Basis  auf,  sind  maul- 
beerartig,  von  blasserer  Farbe  als  die  syphilitischen,  bekom- 
naen  nie  Spriinge  und  llisse  mit  aus  diesen  erfolgenden  Bln- 
tungen  wie  die  letzten.  Die  Behandlung  des  chronisclieu  T. 
ist  selir  schwierig  und  ein  wahrer  Probirstein  der  arztiichen 
Geduld.  Bei  dem  mit  Anfreizung  muss  natiirlicher  Weise 
diese  zuerst  beseitigt  werden.  Oertiiche  Biutentziehungen 
sind  zu  diesem  Zwecke  selten  nothwendig,  nur  sogenannte 
Blutmenscben  erfordern  sie  zuweilen.  Frick  e,  Desruel- 
les  u.  A.  wolien  indessen  durch  sie  und  die  Application 
erweichtander  Bahuiigen  veraltete  chronische  T. ,  welche  al¬ 
ien  angewandten  Mitteln  niclit  wichen,  in  w enigen  Tagen 
geheiit  haben.  Ein  desto  grosseres  Feld  der  Anwendung 
haben  die  Narcotica.  Die  Kur  ist  von  Seiten  des  Patientea 
mit  dem  Einhalten  einer  Milchdiat  zu  begiimen,  wenn  es 
anders  seine  Verhaltnisse  und  sein  Wille  gestatten.  Geht 
jenes  nicht,  so  ist  die  Diat  so  einzurichten,  wie  ich  sie 
obeli  fur  das  acute  Stadium  best  burnt  babe.  Unter  den  be- 
taubenden  so  wie  beruhigenden  Mitteln  sind  die  vorzuglich- 
sten  :  das  Opium,  Lactucarium,  die  Belladonna  und  Cicuta. 
Die  beiden  ersten  gibt  man  in  Yerbindung  mit  Campher, 
vorziiglich  bei  heftigen  nachtlichen  Erectionen.  Die  Cicuta 
und  Belladonna  gebraucht  man  mehr  zur  brtlichen  als  inner- 
lichen  Anwendung ;  Cataplasmen  von  ihren  Krautern  sind 
das  beste  Mittel,  die  Schmerzen  zu  heben.  Mit  diesen  Arz- 
neien  muss  der  Gebrauch  von  allgemeinen  Badern  verbunden 
werden.  Die  ortlichen  sind  bier  zu  unwirksam;  jedoch  lasse 
man  sich  niclit  verleiten,  kalte  Bader  zu  verordnen,  wie  dies 
leider  sehr  haufig  geschieht,  indem  das  Uebei  durch  sie  nur  'S 
versclilimmert  wird.  Sobald  uuter  diesem  Yerfahren  die  Auf- 
regung  sich  etwas  gemindert  bat,  scbreitet  man  zum  Ge- 
brauche  von  kleinen  Gabeu  Mineralsauren,  die  man  theils 
unter  das  Getrank  mischt,  theils  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel  verordnet.  Abwechselungsweise  kann  der  Patient  auch 
Hanfsaamenthee  trinken,  so  wie  Pulver  von  Semen  lycopodii 
erhaiten.  Nach  gehohener  Anfreizung  sucht  man  den  Aus- 
fluss  zu  stopfen,  zu  welchem  Zwecke  sich  die  scbon  oben 
beim  acuten  T.  aufgefuhrten  Mittel  eignen.  Es  muss  aber 
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vie!  mit  ihnen  gewechselt  werden.  Im  ndthigen  Falle  gibt 
mail  das  schwefelsaure  Eisen  in  wo  moglich  grossen  Dosen, 
auch  in  allgemeinen  Badern.  Mit  dern  Gebrauche  dieser  so 
wie  clem  langere  Zeit  fortgesetzten  des  Kalkwassers  war  ich 
bis  jetzt  gliicklich.  Eommt  man  aber  so  niclit  zum  Ziele, 
so  muss  man  im  Organismus  einen  Sturm  kunstiich  erregen. 
Bekannt  1st  es,  wie  auf  solche  Weise,  z.  B.  durch  einen 
Excess  mit  Bordeauxtrinken  der  cbronische  T.  haufig  spur- 
los  und  ohne  die  geringsten  Nachwehen  verschwindet.  Zur 
Hervorrufung  eines  solclien  Stunnes  bediene  ich  mich  ein 
paar  Tage  lang  der  Nauseosa,  worauf  ich  ein  Brechmittel 
von  Cuprum  sulphuricum  reiche.  Jedoch  gelingt  einem  auch 
so  nicht  immer  die  gewiinschte  Umstimnnmg,  ohne  aber 
gerade  auch  das  Ungiiick  zu  haben,  eine  so  gefiirchtete 
s  acute  oder  chronische  Metastase  hierdurch  zu  veranlassen. 

1  Man  muss  daher  zur  Anwendung  von  Einspritzungen  seine 
Zullucht  nehmen,  welche  iibrigens  auch  schon  friiher  mit 
den  stopfenden  Mittehi  in  Gebrauch  gezogen  werden  konnen. 
Abkochungen  von  viel  Gerbestolf  besitzenden  Wurzeln  und 
Rinden  mit  etwas  rothem  Weine,  Auflosungen  von  essigsau- 
rem  Blei,  von  Aiaun,  von  dem  schwefeisauren  Zink  und  Ku- 
pfer,  dem  verdiinnten  Kreosot,  salpetersaurem  Siiber  und 
i  Jodeisen  (Ricord)  bieien  die  Wah!,  bei  weicher  immer  . 
1  zuerst  das  schwachere,  dann  das  starker e  Mittel  zu  nehmen 
und  dann  wieder  mit  der  Dosis  zu  steigen  ist.  Die  Ein- 
i  spritzungen  selbst  miissen  auf  folgende  Weise  und  zwar 
I  kait  gemacht  werden.  Der  Patient  nimmt  mit  Daumen  und 
’  Zeigelinger  der  linken  Hand  den  Penis,  indem  er  den  Zei- 
|  gefinger  unterhalb ,  den  Daumen  oberhaib  der  Eichel  gegen 
ihre  Spitze  anlegt,  den  Penis  in  die  Hohe  liebt,  und  durch 
;  einen  sanften  Gegendruck  des  Fingers  und  Daumens  die 
Mundung  der  Harnrohre  ofFnet.  Mit  Daumen  und  Mittel- 
finger  der  rechten  Hand  fasst  er  hierauf  die  gefiillte  Spritze, 
setzt  ihre  Mundung  gut  auf  das  Orificium  urethrae  und  ent¬ 
ice  rt  ihren  Inhalt  durch  einen  allmalich  sich  verstarkenden, 
kraftigen  Druck  mitteis  des  auf  den  Stempel  der  Spritze  auf- 
gelegten  Zeigefingers.  Nach  gescliehener  Einspritzung  wire! 
das  Instrument  entfernt,  in  demselben  Augenblicke  aber  das 
Orificium  urethrae  vom  Daumen  und  Zeigelinger  der  linken 
I  Hand  sanft  zugehalten,  und  der  Penis  noch  etwas  raehr  in 
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die  Hohe  gehoben.  Die  eingespriizte  Arznei  muss  fiinf  Mi- 
nuten  in  der  Harnrohre  auf  diese  Weise  zuriickbehalten,  so- 
dann  auf  die  oben  auseinander  gesetzte  Art  eine  zweite 
Ladung  der  Spritze  in  die  Urethra  entleert  werden.  Das 
Zeitmaass  muss  dnrch  die  vom  Fatienten  vor  Augen  haben- 
den  Uhr  bestimrat  werden,  weii  dieser  sich  sonst  gewohnlich 
tauscht  und  die  Arznei  zu  bald  aus  der  Harnrohre  laufen 
lasst.  Nach  Verschiedenheit  der  concreten  Falle  wiederholt 
man  obige  Operation  zwei,  drei  auch  yier  Mai  des  Tags. 
Die  Dauer  ihrer  Fortsetzung  muss  die  auf  sie  folgende  Re¬ 
action  bestimmen,  nur  lasst  sich  im  Aligemeinen  sagen,  dass 
das  lange  Fortsetzen  derselben  liichts  hilft.  Wenn  sie  giin- 
stigen  Erfolg  haben  sollen,  muss  er  bald  eintreten,  sonst 
legt  man  mit  ihnen  den  Grund  zu  Stricturen.  Bei  alien 
Einspritzungen  ist  die  Wahl  des  Instrumentes  von  grossem 
Belange;  die  elfenbeinernen  Spritzen  taugen  nichts,  eben  so 
die  an  ihrem  Cylinder  fiinf  Zoil  langen  zinnernen,  wie  man 
sie  gewohnlich  hat.  Ganz  zu  verwerfen  sind  die  mifc  diinnen  I 
, Langenrohrchen  versehenen,  weil  die  letzten  yon  den  Pa- 
tienten  in  die  Harnrohre  eingebracht  werden,  und  durch  ihre 
mechanische  Einwirkung  sehr  schaden.  Eine  zweckmassige  : 
Spritze  darf  einen  nur  vier  Zoll  langen  Cylinder  haben,  mit  l 
einer  solchen  Breite  im  Durchmesser,  dass  er  eine  halbe 
IJnze  Fliissigkeit  fassen  kann.  Die  Spritze  des  Cylinders  % 
sei  oval,  und  die  auf  der  Mitte  derselben  sich  befindende  j 
Ausmimdung  habe  im  Durchmesser  drei  Linien.  Jene  muss 
ganz  glatt  polirt  sein,  darn  it  das  Orificium  urethrae  keiner  I 
mechanischen  Reizung  unterliege.  Am  aussern  Ende  des  i 
Stempels  befinde  sich  ein  zinnerner  Ring,  in  welchen  der 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  zum  auszuiibenden  Drucke  i 
bequem  eingebracht  werden  kann.  Der  Hauptzweck  der  Ein-  | 
spritzungen  muss  sein,  einen  neuen,  jedoch  rasch  ahlaufenden  .< 
acuten  Zustand  hervorzurufen,  durch  welchen  dann  die  Hei-  f 
lung  moglich  wird.  Sie  passen  daher  von  vorn  herein  nicht  i 
in  frischen  Fallen,  wo  noch  keine  so  grosse  ortliche  Ver- 
stimmung  in  der  vegetativen  Thatigkeit  der  Mucosa  der  i 
Urethra  vorhanden  ist ;  deswegen  lasst  sich  auch  nichts  fiber  i 
die  Starke  und  die  Wahl  der  einzuspritzenden  Solution  be-  - 
stimmen,  sondern  dies  hangt  von  den  einzelnen  concreten  i 
Fallen  ab.  Als  Anhaltspunkt  gilt :  jede  Einspritzung  soil  f 
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einen  massigen  Reiz  in  der  Harnrohre,  der  nach  und  nach 
zu  verstarken  ist ,  hervorrufen.  Es  entsteht  hierauf  der  oben 
geschiiderte  acute  Zusiand,  welcher  sich  in  etwa  zwei  Wo- 
chen  miter  Dickwerden  des  Schleimes  entscheidet.  Je  abge^ 
schlossener  daher  das  ortliche  Leiden  ist,  um  so  besser  pas- 
sen  die  Einspritzungen,  und  es  ist  um  so  mehr  zu  verwun- 
dern,  dass  die  Gegner  ihrer  Anwendung  sich  so  ereifern, 
wahrend  doch  Manche  derselben  bci  Blennorrhoen  anderer 
Organe  z.  B.  der  Conjunctiva  oculi  sich  der  drtlichen  An¬ 
wendung  derselben  Substanzen  bedienen,  welche  beim  T.  ein- 
gespritzt  werden.  Schlagen  alle  mitgetheilten  Heilversuche 
fell).,  so  bleibt  nichts  Anderes  iibrig,  als  nach  Ricord  die 
gauze  Schleimhautflache  durch  ein  Aetzmittel  mit  dem  Porte- 
caustique  Lailemand’s  zu  iiberfahren,  wie  dies  weiter  un- 
ten  bei  den  Strictureu  auseinandergesetzt  wird.  Ricord 
sah  auf  diese  Operation  in  einer  Menge  von  Fallen  die  gun- 
stigsten  und  schnellsten  Resultate.  —  Zur  Heilung  des  tor- 
piden  T.  muss  als  erste  Bedingung  das  Zuriickfuhren  auf 
den  acuten  Zustand  zu  realisiren  gesucht  werden;  man  lasst 
daher  einige  Zeit  den  Kranken  Salmiak  nehmen,  welcben 
man  spater  mit  dem  Ammoniak-Gumnri  vertauscht,  und  macht 
die  erwahnten  reizenden  Einspritzungen  in  die  Harnrohre, 
i  namentlieh  mit  Abkochungen  des  Seidelbastes.  Besser  noch 
werden  Bougies  in  die  Harfirohre  gebracht  und  liegen  ge- 
lassen,  bis  sie  massigen  Reiz  und  starkere,  dickere  Schleim- 
absonderung  bewirkt  haben.  Auch  lasst  sich  die  Electricitat 
!  und  der  Galvanismus  in  Anwendung  ziehen.  Nach  Vacca 
!  Berlinghieri  und  Hunter  soli  man  Funken  aus  dem 
i  Giiede  ziehen  lassen.  Dieser  Reiz  ist  im  allgemeinen  zu 
gering.  Bei  seiner  Anwendung  wird  der  Kranke  auf  einen 
Isolir-Stuhi  gestellt  und  mit  Electricitat  durch  eine  gute 
Electrisirmaschine  geschwangert,  worauf,  wenn  sich  die 
Ilaare  bei  ihm  strauben,  man  inittels  eines  goldneii  Ringes 
durch  Anhalten  desselben  an  das  Orifidum  urethrae  die 
dectrischen  Funken  auszieht.  Die  Electricitat  wurde  auch 
als  Schlag  und  im  Strahlenbiischel  (Birch,  Sprengel  u.  A.) 
angcwendet.  Ich  selbst  ziehe  die  Entladung  aus  einer  gal- 
vanigchen  Batterie  vor.  Nach  gebildetem  acuten  Zustande 
wird  wie  oben  auseinandergesetzt  verfahren. 

Die  Combinationen  beim  chronischen  Tf  mfissen  eigena 
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behandelt  werden,  und  dieselben  sind  es,  welch e  ihn  haufig 
so  hartnackig  raachen.  Die  wichtigste  ist  jene  mit  Haemor- 
rhoiden,  wodurch  die  letzten  von  ihrem  normalen  Sitz  ab- 
springen  und  entweder  die  Schleimhaut  dcr  Blase  oder  die 
der  Harnrohre  zn  ihrer  neuen  Static  wahlen;  ini  letzten 
Falle  ist  der  ausfliessende  Schleim  sehr  profus,  gewohnlich 
viel  mit  Blut  gefarbt,  es  sickert  auch  reines  Haemorrhoi- 
daiblut  aus ,  auch  zeigt  das  Uebel  als  dem  hamorrhoi- 
dalen  Processe  charakteristisch ,  eine  gewisse  Periodici- 
tat  in  Verschlimmerung  und  Nachlass.  Bei  vorhandener 
Giclit  wirft  sich  diese  gem  auf  die  Nieren  und  manifestirt 
sich  in  Steinbilden,  wodurch  neue  Reize  fur  die  leidenden 
Parthieen  entstehen.  Ebenso  gesellen  sich  Rheumatismus 
und  Catarrh  gern  zum  Nachtriper,  was  sich  durch  die  be- 
kannte  Lehre  „vora  schwachen  Theileu  leicht  erklaren  lasst.  ; 
Von  grosser  Berucksichtigung  sind  in  jener  Beziehung  auch 
die  Scrofeln,  namentlich  die  sogenannten  Sehleimhautserofeln.  jj 
Die  Condylome  entfernt  man  mit  der  bei  Syphilis  angegebenen  i 
Behandlungsweise.  Die  ausleerende  Methode  ist  hiebei  nicht 
wohl  zu  entbehren.  Die  chronisclie  Chorda  kann  rein  ner¬ 
ves,  zweitens  durch  Ausschwitzung  in  die  Locher  der  Cor¬ 
pora  cavernosa,  oder  durch  Verwachsung  dieser  Facher  be- 
dingt  sein.  Die  nervose  erfordert  ortliche  und  allgemeine 
Anwendung  der  Narcotica  in  grossen  Dosen,  namentlich  tics 
Opiums;  die  zweite  Form  den  Gebrauch  fliichtiger  Ammo- 
niacsalben,  des  Unguentum  Kali  hydriodicum ,  die  Anwen¬ 
dung  der  Electricitat,  damit  die  ausgeschwitzten  Massen  wie- 
der  aufgesaugt  werden.  Die  dritte  Form  bleibt  imheilbar,  i 
Die  Combinationen  mit  andern  Krankheitsprocessen  gebieten 
a!s  ersten  therapeutischen  Grundsatz:  sie  mussen  getrennt  undiiS 
diese  zuerst  behandelt  werden,  wenn  nicht  andere  zufallige  t| 
Erscheinungen  zugegen  sind,  oder  sie  sollen,  wo  moglich  | 

i 

mit  Mittein  bekampft  werden,  die  gegen  T.  und  seine  Com¬ 
binationen  zugleich  wirksam  sind.  Beider  Combination  mit  : 
Hamorrhoiden  setzt  man  Blutegel  an  den  After  und  gibt  die  ! 
Congestion  in  den  Mastdarm  bedingenden  Mittel,  als  Aloe,  : 
Schwefel  u.  s.  w.  oder  auch  lasst  alkalische  Mineralwiisser  j 
trinken,  welche  sich  beziiglich  dieses  Leidens  specifisch  er-  j 
weisen,  vorziiglich  die  Aqua  di  Recoaro,  das  Wasserm 
Tom  Kannizer  Brunnen  u,  s.  w.  Vorhandene  Gicht  erfor-  : 
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dert  die  ausleerende  oder  Siiure  bindende  Metliode,  Rheuma- 
tismen  und  Catarrhe  ein  Schweiss  treibendes  und  ableiten- 
des  Verfahren,  die  Scrofeln  das  Jod.  Bekannt  sind  die 
ausgezeiclmeten  Ileilkriifte  des  Ad  eih  eid- Wassers  beim 
chronischen  T.,  welches  eben  viel  von  diesem  Stoffe  enthalt. 

Zur  Heilung  der  chronischen  T.  zog  man  hauptsachlich 
seit  dem  letzten  Jahrzehnte,  die  Mineralbader  sehr  in  Ge- 
brauch.  Im  Allgemeinen  genommen  (und  so  gescliieht  es 
gewdhnlich)  ist  dies  nicht  zu  billigen,  um  so  mehr,  da  man 
manchen  Badern  hierin  eine  so  grosse  Wirksamkeit  zudachte. 
Dies  ist  z.  B.  der  Fall  mit  Gastein.  Gegen  vorhandene 
Combinationen  und  in  richtiger  Diagnose  derselben  werden 
die  Mineralbader  auch  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Die 
Combinationen  selbst  aber  haben  die  Wahl  eines  solchen  Ba- 
des  zu  bestimmen.  Bei  reinem  chronischen  Tripper  kann 
man  sich  von  den  pisenhaltigen  Mineralwassern,  namentlich 
denen  mit  schwefelsaurem  Eisen,  durch  ihren  zweckmassi- 
gen  innern  und  aussern  Gebrauch  viel  verspreehen.  Die 
Dauer  der  Kur  vermag  im  AUgeinehien  nicht  bezeichnet  zu 
werden;  langwierig  ist  sie  aber  stets,  theils  durch  das  Uebel 
an  und  fur  sich  selbst,  theils  durch  die  Unfolgsamkeit  der 
Patienten,  welche  nur  zu  oft  alien  Ermahnungen  dea  Arztes 
zum  Trotze  dem  Bachus  und  der  Aphrodite  huldigen.  Ich 
wurde  nie  unter  adit  Wochen  mit  der  Heilung  eines  sol- 
chen  chronischen  T.  fertig,  brauchte  aber  haufig  ein  halbes 
Jahr  zu  ihr. 

IL  Der  Tripper  beim  Wei  be.  Das  Contagium 
erzeugt  beim  Weibe  ahnliche  Ersclieinungen  seiner  Entwick- 
lung,  des  Verlaufes  der  durch  ihn  bedingten  Krankheit  und 
ihrer  Ausgiinge,  wie  beim  Mamie,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  dem  Weibe  eigenthiimlichen  anatomischen  und  phy- 
siologischen  Verhaltnisse  iiberhaupt,  so  wie  des  Genitalsy- 
stems  insbesondere  einige  Modificationen  bedingen.  Der 
Sitz  des  Trippers  beim  Weibe  kann  sein  die  Vulva,  die 
Scheide,  die  Harnrohre,  der  Uterus,  selbst  die  Muttertrom- 
peten.  So  wenigstens  besagen  die  Untersuchungen  Ri cord’s. 
Die  Krankheit  entwickelt  sich  unter  Jucken  und  Kitzeln  in 
der  Scheide  und  in  den  Scliaamlippen,  die  letzteren  schwel- 
len  an,  das  Jucken  geht  in  einiges  Brennen  iiber,  welche* 
aber  nur  dann  stark  fiihlbar  wird;  sobald  sich  der  entziind- 
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liclie  Process  auf  die  Harnrohre  liin  vcrbreitet.  Der  Aus- 
Buss  ist  derselbe  wie  beim  Manne,  aber  naturlicher  Weise 
in  viel  grosserer  Quantitat  vorhanden,  mid  einen  stark  eren 
specifischen  Geruch  entwickelnd.  Da  bei  dem  Weibe  die 
Sensibilitat  im  Allgemeinen  die  Reizbarkeit  iiberwiegt,  insbe- 
sond ere  im  Genitalsysteme,  da  ferner  das  Harnsystem  nicht 
in  so  innigem  Yerbande  init  dem  Gescbleclitsleben  steht,  wie 
beim  Manne,  so  ist  auch  die  Reaction  d.  I,  der  entziindliche 
Zustand  geringer,  kann  sich  jedoch  wnter  begiinstigenden 
Umstanden  nicht  minder,  wie  beim  Manne,  zur  phlegmono- 
sen  oder  erysipelatosen  Entziindung  mit  ihren  Ausgangen 

steigern.  Der  torpide  Tripper  kommt  beim  Weibe  am 

* 

liaufigsten  vor.  Der  V er la uf s- Stadien  giebt  es  gleich- 
falls  zwei,  und  rucksichtlich  der  Ausgangc  hat  der  weib- 
liche  Tripper  der  oben  angefiihrten  Griinde  wegen  in  der 
Regel  jenen  in  den  chronischen  Schleimfluss.  Auch  heilt  er 
ohne  Kimsthilfe  nicht.  Eben  der  Eigenthiimlichkeit  der  ana- 
tomischen  Verhaltnisse  wegen  brlden  sich  beim  Weibe  gros- 
sere  mid  mehr  Veranderungen  in  dem  Schleimhautgewebe 
des  Genitalsystems ,  als  beim  Manne,  und  da  dieselben  oft 
die  Hauptquellen  der  fortdauernden  Blennorrhoe  sind,  so  ist 
es  nothwendig,  sich  von  dem  Zustande  derselben  genaii  zu 
versichern.  Zu  diesem  Zwecke  hedient  man  sich  der  Mufc- 
terscheidenspiegel,  deren  man  mehrere  hat.  Ich  empfehle 
die  zweiarmigen  Mutterspiegel  von  Jobert  und  Ditges, 
namentlich  den  von  Ricord  verbesserten.  Die  drei-  und 

:  ! 

mehrarmigen  sind  zu  ihrem  Gebrauche  etwas  umstandlich. 
Bei  nicht  grosser  Geschwulst  der  inn  era  Geschlechtstheile 
1st  der'einfache  ovale  Glascylinder  von  Hacker  sehr  zweck- 
massig  (beschr.  im  Summar.  d.  Medic.  N.  F.  Bd.  III.  S.  SOS). 
Naturlicher  Weise  darf  aber  keines  der  genannten  Instrumente  *1 
wahrend  des  ersten  Zeitraums  applicirt  werden,  wenn  die  ent- 
zimdiiche  Reizung  heftig  ist.  In  diesem  ersten  Stadium  zeigt 
die  Untersuchung  nie  eine  iiber  die  Vaginalschleimhaut  gleich- 
massig  verbreitete  Rbthe,  sondern  nur  einzelne  Parthieen 
jener  bald  streifig  bald  inselartig  ergriffen.  II a u fig  sind  auf 
den  einzelnen  grossen  Fleck en,  welche  in  der  Regel  an  der 
vordern  Seite  der  Vagina  und  in  der  Nahe  der  Harnrohren- 
mini  dung  haften,  kleine  kdrnige  Erhabenheiten  zu  bemerken, 
welche  niclits  Anderes  als  die  geschwollenen  Schleimliautdrus- 
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chen  sind,  die  den  specifiken  Schleim  iiberreiclilich  absondern. 
Im  zweiten  Stadium  erblickt  man  die  Texturveranderungen 
sekr  versehieden.  Einige  Itothe  an  einzelnen  Stellen  besteht 
zwar  nock,  dock  1st  diese  niclit  mekr  so  dunkel,  wie  im  er- 
sten  Stadium,  und  die  Fiecken  sind  nickt  mekr  so  genau 
abgegranzt.  Gewoknlick  leidet  die  hintere  Scheidewand  mekr 
als  die  vordere,  was  durck  die  Senkung  des  haufig  sekr 
sckarfen  Schleimes  erklarlich  wird.  Burch  diesen ,  ferner 
durck  seine  ckemiscke  Zersetzung,  bedingt  von  der  gegensei- 
tigen  Beriihrung  der  versckiedenen  Sckleimhautfalten  und 
so  wieder  erzeugten  einzelnen  ^Furchen,  in  denen  sick  das 
Secret  ansammelt,  entsteken  bald  oberfiachliche  Yerschwa- 
rungen  auf  der  Schleimhaut,  bald  Auflockerung  und  Ver- 
dickung  derselben,  bald  warzenartige  Auswiickse,  bald  end- 
licli  Degeneration  der  kleinen  Sckleimhautdriischen.  Diese 
Veranderungen  und  Entartungen  des  Gewebes  oft  sekr  hock 
in  der  Scheide,  ja  selbst  am  Muttermunde  und  Mutterhalse 
sitzend,  unterhalten  als  neue  Krankkeitsheerde  die  Blennor- 
rkoe  in  ihrem  kartnackigen  Bestehen.  Durck  seine  vielfalti- 
gen  und  genaueii  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  hat 
sick  Ricord  ein  grosses  Verdienst  erworben.  Nack  ikm 
war,  wenn  die  Gescliwiire,  welche  ubrigens  auck  syphilitisch 
sein  konnen,  am  Muttermunde  sassen,  dieser  selbst  in  seiner 
Textur  aufgelockert  oder  verhartet,  jedock  keineswegs  em- 
pfindlick ;  auck  heklagten  sick  die  Kranken  nie  iiber  einen 
Sckmerz  in  diesen  Theilen.  In  mancken  Fallen  vdrmochte 
Ricord  gar  nickts  Abnormes  in  der  Genitalschleimhaut  zu 
ermitteln,  sondern  sak  nur  den  Scklelm  aus  dem  Mutter¬ 
munde  dringen,  weswegen  er  annimrnt,  die  innere  Fliiche 
des  Uterus  imisse  der  leidende  Ort  sein.  Warum  sollte  er 
es  auck  nickt,  da  ein  analoges  Leiden  nickt  minder  beim 
Manne  an  der  Prostata  getroffen  wird4?  Die  Sckarfe  des  Aus- 
flusses,  welche  durck  andere  kestekende  dyscrasische  Zu- 
stande  rnit  bedingt  sein  kann  und  die  oben  angefiihrten  Ver- 
anderungen  des  Schleimhautgewebes  verursackt,  reizt  durck 
ihre  ckemiscke  Eigenschaft  nickt  minder  die  ausseren  Tkeile, 
weswegen  bald  die  aussern  Schaamlippen,  die  ihneii  zunackst 
liegenden  inuern  Schenkelflachen,  desgleicken  das  Mittel- 
fleisch,  entweder  entzundet,  mit  Hirsekorn  grosseu  Exau- 
themen  ,  oder  excoriirt  oder  mit  vollen  Gesckwiiren  besetzt 
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gefunden  werden.  Zuweilen  schwellen  die  Scliaamlippen 
stark  odeinatos  an.  Die  Be h andiung  des  T.  beim  Weibe  1st 
ungleich  schwieriger,  als  jene  beim  Mamie.  Sie  muss  natiir- 
lich  dem  Charakter  der  beiden  Stadien  entspreclien  imd  das 
All  gerneine  derselben  geht  aus  dem  beim, mannlichen  T.  Ge- 
sagten  zur  Geniige  hervor.  Die  inner  e  Be  hand  lung*  tritt 
hier  mehr  in  den  Hintergrund ,  wahrend  die  aussere,  ortli— 
che  von  grosster  Wichtigkeit  und  entschiedensfcer  Heilwir- 
kung  erscheint,  was  aus  dem  melir  abgeschlossneren  Va¬ 
ginal -Leben  vom  iibrigen  Organismus,  sovvie  der  grbssem 
Flache  fiir  die  Ausbreitung  der  Krankheit  herriilirt.  Das 
Hauptmittel  in  beiden  Stadien  sind  allgemeine  Bader.  Die 
einfachen,  massig  warmen  Wasserbader  bringen  die  entziind- 
liche  Reizung  am  besten  herunter.  Ausser  ihnen  lasst  man 
Charpiebauschchen  oder  entsprechende  kieine  Stuckchen  von 
Waichschwamm,  mit  einer  lauwarmen  Hanfsaamenemulsion  be- 
feuchtet,  und  an  einem  Faden,  der  zu  den  Scliaamlippen  her- 
aushangt  befestigfc  in  die  Scheide  bringen,  und  sie  jede  Stunde 
wechseln.  Sind  die  Geschlechtstheile  sehr  enge,  so  werden 
diese  Tampons  durch  bfters  wiederholte  Einspritzungen  ersetzt. 
Bei  Erscheinen  von  iiberwiegender  Sensibilitiit  wird  mit  Vor- 
theil  etvvas  einfache  Opiumtinctur  der  Emulsion  beigesetzt. 
Stiirkere  Entwickelung  der  Fhlogose  mit  ihren  etwaigen  Aus- 
gangen  wird  nach  oben  angegebenem  Verfahren  bekampft. 
Zuweilen  hilft  da  die  eintretende  Menstruation  am  besten* 
Etwa  an  den  Scliaamlippen  entstandene  Abscesse  miissen  zei- 
tig  geoffnet  werden.  1st  das  entziindiiche  Stadium  voriiber, 
so  hat  man  sich  zu  versichern,  wo  der  Hauptsilz  der  Krank- 
heit  d.  i.  der  Schleimsecretion  sich  befimlet,  Zeigt  er  sich  in 
der  Urethra,  was  der  Druck  auf  dieselbe  ermittelt,  indem 
dann  der  Schleim  aus  ihrer  Miindung  heraustritt,  so  sind 
grosse  Dosen  von  Copaiva- Balsam  angezeigt  und  von  gutern 
Heilerfolge.  1st  er  dagegen  in  der  Vagina  selbst  oder  kornmt 
der  Schleim  gar  aus  dem  Muitermunde,  und  sind  an  diesem, 
wie  am  Gebarmutterhalse  Geschwure  vorhanden,  so  niitzt 
der  Balsam  nichts.  In  diesem  Falle  muss  man  zu  Mit- 
teln  greifen ,  welche  das  Uterinleben  iiberhaiipt  steigern. 
Diese  sind:  Gummi  ammoniacum,  Myrrha,  Sabina,  und 
das  Secale  cornutum.  Diese  Mittei  rniisseu  in  den  wo  mb- 
glich  grossten  Gaben  und  kurzen  Zwischenraunien  gereicht 
werden.  Die  Wahl  derselben  hat  der  concrete  Fall,  namlich 
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vorhandener  hoherer  oder  niederer  Grad  von  Irritabilitat  und 
Sensibilitat  zu  bestimmen.  Am  meisten  bewahrte  sich  mir 
die  Sabina,  entweder  in  Puiver  oder  Piilenform  zu  funfzehn 
Gran  bis  zu  einer  Drachme  taglich  viermal  gegeben.  Sie 
erfordert  aber  gute  Verdauungskrafte  und  wegen  ihrer  rei- 
zenden  Eigenschaft  auf  die  Magenschleimhaut  wird  sie  in  der 
Hegel  in  Pillen  mit  einern  leicht  bitteren  Extracte  oder  a^uch 
mit  etwas  mediciniscber  Seife  am  besten  vertragen.  Weni- 
ger  leistete  mir  das  Secale  cornutum,  abgesehen  davon,  dass 
seine  Giite  sehr  verschieden,  es  selbst  aber  ein  sehr  zwei- 
deutiger  und  gefahrlicher  Arzneistoff  ist.  Mit  dieser  innern 
Behandlung  und  Riicksichtsnahme  auf  etvva  bestehende  Com- 
binationen  sind  vorzugsweise  adstringirende  Einspritzungen 
in  die  Mutterscheide  zu  verbinden.  Bei  vorhandenen  Ge- 
schwuren  wahlt  man  zu  denselben  eine  Auflosung  des  sal- 
petersauren  Silbers  oder  des  mit  einem  fliissigen  Sehleimo 
verdiinnten  Creosots  oder  endlich  der  Aqua  oxymuriatica. 
Kommt  der  Ausfluss  aus  dem  Uterus,  so  mussen  die  Inje- 
ctionen,  jedoch  verdiinnter,  durch  den  Muttermund  gemacht 
werden.  Nebst  diesen  Mitteln  lasst  man  Lohbader  oder 
Bader  von  schwefelsaurern  Eisen  gebrauchen.  Die  letzten 
Mittel  kann  man  auch  mit  Tampons  impraegnirt  in  die  Scheide 
einbringen  und  mit  ihnen  stiindlich  wechseln,  was  um  so 
zweckdienlicber  ist,  weil  durch  dieselben  die  gegenseitige 
Berahrnng  der  Schleimhautflachen  verhindert  wird.  Die  Ilei- 
lung  erfordert  immer  wenigstens  sechs  bis  acht  Wochen. 
Gelingt  sie  nicht,  so  bedient  man  sich  nach  dem  Verfahren 
Ri  cord’s  des  Hollensteins,  und  atzt  die  gesammte  ergriffene 
Schleimhautflaclie  durch  rasches  Ueberfahren.  Der  chroni- 
sche  T.  bedarf  der  grossten  Geduld  von  Seite  des  Arztes, 
sowis  musterhafter  Folgsamkeit  und  Reinlichkeit  von  Seite 
der  Kranken ,  wenn  der  unsaubere  und  lastige  Gast  gebannt 
werden  soil.  Die  Regeln  des  Verfahrens  gegen  ihn  sind,  da 
er  ebenfalls  irritablen  oder  torpiden  Charakters  seyn  kann, 
im  Grunde  von  den  bei  dem  mannlichen  T.  auseinander  ge- 
setzten  nicht  verschieden,  nur  dass  man  beim  Stopfen  des 
Ausflusses  mit  den  Mitteln  operiren  muss,  welche  fur  das 
weibliche  Genitalsystem  von  grdsserer  Dignitafc  und  oben 
erbrtert  sind.  Der  chemischen  Einwirkung  des  scharfen, 
ausfiiessenden  Schleimes  auf  die  aussern  Theile  muss  beson- 
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ders  begegnet  wcrden;  dcim  selbst  bei  der  grossten  Rein-  || 
lichkeit  kdnnen  die  Kranken  den  Ausfluss  und  die  Beriihrung  | 
dcs  Schleimes  mit  aussern  Theilen  nicht  ganz  abhalten,  so 
dass  Gefahr  vorhanden  ist,  der  Tripper  mbchte  durch  Wei-  1 
lerverbreitung  des  Schleimes  uber  das  Perinaeura  zurn  After  | 
auf  den  Mastdarm  verpflanzt  werden.  Deswegen  thut  man  | 
gut^  die  erwahnten  ausseren  Theile  des  Tags  iiber  bfters  A 
mit  einem  milden  Fette,  z.  B.  Unguentum  althaeae,  linariae,  | 
einfachem  Cernt,  Hirschfett  n.  s.  w.  einzusalben.  Wenn  ei~ 
nige  Residuen  des  T. ,  als  iibermassige  Reizbarkeit  des  Ge-  * 
nitalsy6tem8 ,  verliartete  Nymphen,  aufgelockerter  oder  ver- 
Mrteter  Mutterhals,  diinne,  wenn  auch  geringe  Schleimab- 
sonderung  n.  *.  w.  bemerkt  werden,  so  ist  es  am  gerathen- 
sten,  mit  Beriicksichtigung  der  Yerbaltnisse  des  Kranken,  I 
dieselbe  stets  ein  Paar  Jahre  hintereinander  in  ein  Mineral- 
bad  zu  gchicken.  Beziiglich  seiner  Wahl  gilt  das  beim  Trip- 
per  dcs  Mannes  Gesagte. 

Folgekrankhe'iten.  Sie  unterscheiden  sich  in  solche, 
welehe  erstens  wahrend  des  Vorliandenseins  des  T.  anftre- 
ten,  und  zweitens  in  jene,  die  erst  kiirzere  oder  langere 
Zeit  nach  seinem  Erloschen  ihre  Entwickelung  begiimen.  Im 
Allgemeinen  koriimen  sie  bei  den  Maunern  haufiger  vor,  als 
bei  den  Frauen,  was  wieder  von  den  mehrfach  beruhrten 
Verhaltnissen  der  letzten  ahhangt,  und  diese  sind  auch  die 
Ursachen,  warum  manche  Formen  bei  ihnen  gar  nicht  ge- 
troffen  werden.  Die  am  hiiiifigsten  rorkommenden  Folge- 
krankheiten  sind  die  Metastasen.  Nach  dern  Begriffe  der 
Schule  karm  man  sie  freilich  nicht  so  nennen,  indem  zuwei- 
len  der  Krankheitsprocess  in  einem  andern  Organe  auftritt, 
wShrend  er  auf  der  Genitalschleimhaut  noch  zugleich  vor¬ 
handen  ist.  Einc  griindliche  pathologische  Untersuehung 
iiber  diesen  Gegenstand  wiirde  viel  Raum  einnehmen  und 
ware  daher  bier  so  wenig  am  Platze,  als  mit  einer  neuen 
Namenbildung  dem  Ganzen  abgeholfen  sein  wiirde.  Wie 
diese  Krankheitszustande  sich  nun  bilden,  ob  durch  Aufsau- 
gung  des  Tripperschleimes  und  Absetzen  desselben  auf  ein 
axdcres  Organ,  oder  durch  Consens,  oder  durch  Uebertra- 
gung,  grosse  Reizung  eines  andern  Organes  u.  s.  w.  dariiber 
ist  man  noch  nicht  im  Klaren.  Alle  die  genanuten  Vorgange 
mbgen  einzein  oder  mehrere  zusammeu  in  besonderu  Fallen 


Tripper. 


281 


hi  Wirksa$nkeit  treten  mid  durch  Yermittelung  der  grossen 
galvanischen  Kette  des  Organismus,  des  Nervensystems,  ihre 
Formgestaltung  ausfiihren.  Im  iibri  gen  gelten  die  bekannten 
allgemeineii  Lehren  der  Pathologie  iiber  Metastasen.  Die 
gewohnlichen  und  Hauptformen  sind:  Entziindung  des  Ho- 
dens,  der  Leistendriisen,  der  Yorsteherdriise,  des  Mast- 

darms  ,  der  Nasenschleirahaut  und  des  Auges.  Anllere  An- 
toren,  namentlich  Eisenmann,  nelimen  noch  eine  grossere 

Sippe  von  metastatischen  Formen  an;  letzterer  sagt  in  die- 
ser  Beziehung,  man  werde  zu  seinem  Erstaimen  gewahr, 
wie  der  Tripperprocess  unter  alien  in  der  gesammten  Noso¬ 
logic  aufgefuhrteii  Formen  des  Erkrankens  auftreten  kbniie, 
und  bezeichnet  das  Gerass-  und  Nervensystem,  die  Oberhaut, 
die  Sehieim-  serdsen  und  fibrosen  Haute,  die  Driisen  und 
driisigen  Gebilde,  Gelenke,  Knochen,  Herz,  Lungen  als  mog- 
iiche  Krankheitsheerde  fur  denselben.  Die  Theorie  wirft 
freiiich  die  Frage  auf,  warum  der  T. ,  noch  dazu  eine  con- 
tagibse  Krankheit,  nicht  eben  so  gut  die  genannten  Systeme 
und  Organe  metastatisch  befallen  kbniie,  wie  jeder  andere 
Krankheitsprocess*?  Aber  zwischen  Moglichkeit  und  Wirk- 
lichkeit  liegt  ein  grosser  Unterschied,  und  es  muss  erst  wel¬ 
ter  gediehene  Erfahrung  darthun,  ob  diese  von  Eis enm aim, 
Autenrieth  u.  A.  aufgefiihrten  verschiedenen  Formen,  die 
ich  oben  nicht  mittheilte,  in  der  Existenz  begrundet  sind 
oder  nicht.  Als  gewohnliche  .Gelegenheitsursachen  gelten 
Dinge,  welche  den  normaien  Yerlauf  der  Krankheit  auf  der 
Genitalmucosa  stbren ,  und  es  sind  daher  solche ,  die  entwe- 
der  den  Process  unterdriicken  oder  auch  sehr  steigern;  da¬ 
her  Verkaltungen ,  Durchnassungen,  lieftige  Leidenschaften, 
zur  Unzeit  gegebene  und  zu  starke,  reizende,  drastische 
Arzneien  und  Einsprhzungen  u.  s.  w.  Indessen  reichen 
diese  Gelegenheitsursachen  zur  Bildung  der  Metastase  noch 
lange  nicht  aus.  Es  ist  viehnehr  noch  ein  anderes  yermifc- 
telndes  Moment  noting,  welches  cntweder  in  vorhandenen 
anderen  Krankheitsprocessen  oder  Anlagen,  sowie  in  dem 
uns  noch  so  ganz  verhiillten  lleiche  der  Sympathies  und 
Antipa-thieen  einzefner  Organe  zu  suchen  ist.  Die  Erschei- 
nungen  dieser  Metastasen  hangcn  naturlich  imrner  ab  1)  von 
dem  specifiken  Krankheitsprocesse  selbst,  2)  von  dem  Bane 
|  und  der  physiologischea  Function  des  neu  ergriffenen  Orga- 
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lies.  Die  Heftigkeit  ihres  Auftrittes  bedingen  wieder  die 
Siadien  des  T.  und  zwar  im  geraden  Verhaltnisse.  Die  Pro¬ 
gnose  wird  grosstentheils  von  der  Dignitat  des  ergriffenen 
Organes  bestimmt,  und  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungimstig. 
Die  Therapie  endlicli  hat  die  Aufgabe  1)  den  etwa  verschwun- 
denen  T.  in  der  Genitalschleimhaut  wieder  hervorzurufen ; 

2)  die  M#tastase  mit  Berucksichtigung  des  neu  erkrankten  Orga¬ 
nes  nach  ihrem  Charakter  zu  behandeln.  Urn  einer  Weitschwei- 
figkeit  und  Wiederholung  zu  entgehen,  handle  ich  bei  den  Me- 
tastasen  auch  jene  Krankheitsformen  ab,  welche  durch  Weiter- 
verbreitung  des  T.  auf  andere  Organe  und  Consens  entstehen. 

Entzundung  des  Ho  dens.  Epididymitis  me- 
dorrhoica,  Tripp erhode,  Sandklos.  Sie  ist  die 
am  haufigsten  vorkommende  Metastase.  Ihr  Ersch  einen 
ist  oft  durcli  epidemische  Einfliisse  bedingt  und  es  bedarf 
liur  der  unbedeutendsten  Schadlichkeiten,  z.  B.  nicht  Tra~  ! 
gen  eines  Suspensoriums,  um  sie  entstehen  zu  sehen.  Sie 
kann  metastatisch  ,  aber  auch  sympathise!!  durch  Wei-  j 
terverbreitung  des  Tripperprocesses  auftreten.  Disposi¬ 
tion  zu  ihr  gibt  die  scrofulose  Diathese.  Der  Ausfluss  } 
ist  mit  einem  Male  verschwunden,  oder  er  besteht  auch  noch,  [ 
jedoch  in  Yerringertem  Maasse,  da  fuhlen  die  Kranken  ein 
Ziehen  in  der  Inguinalgegend,  das  sich  vom  Bauchringe  kings  | 
des  Saamenstranges  bis  in  einen  Hoden  liinein  verbreitet.  j 
Zugleich  bekommen  sie  einige  fliichtige  Stiche,  der  Neben- 
hode  schwillt  an  und  die  Geschwuist  dehnt  sich  nach  dem  jj 
V erlaufe  des  Schwanzes  zura  Hoden  selbst  aus,  es  kommen  I 
starke,  spannende  Schmerzen  wenn  der  Hodensack  sei- 
nem  Gewichte  iiberlassen  bleibt,  durch  die  Weitorverbrei-  || 
tung  auf  den  Saamenstrang  entsteht  starker  Krampf,  und  (j 
der  Hode  wird  gegen  den  Bauchring  gezogen.  Begrenzt  if 
sich  die  Entzundung  Iiier  nicht ,  so  kommen  sympathische  V 
Ersclieinungen  von  Ueblichkeiten ,  Reizung  zura  Erbrechen,  , 
was  auch  erfolgt,  wenn  der  Saamenstrang  stark  angeschwol-  | 

.  t ...  t 

len  und  vom  Bauchringe  eingeklemmt  ist.  Die  oft  sehr  be-  5 
deutende  Geschwuist  gleicht  die  Falten  des  ilodensacks  aus.  . 
Sie  wird  bedingt  durch  einen  Erguss  von  albuminosen  Stof-  ■ 
fen,  welche  die  Tunica  vaginalis  ausschwitzt.  Diese  neue  \ 
Bildung  kann  sehr  rasch  vor  sich  gehen ,  geschieht  aber  j 
auch  in  einigen  nach  einander  folgenden  Perioden.  Gewohn-  * 
lich  wird  der  linke  Hode  ergriffen  und  die  wenigen  von 
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[  01  o  s  si  us,  |  Girt  a  nn  er  u.  A.  beraerkten  gegeutheiligeii 
Falle  werden  durch  die  Beobachtungen  Cullerier’s,  Ri¬ 
co  rd’s,  Hail d s clinch’s  u.  A.  widerlegt.  Die  Krankheifc 
verlauft  sehr  rasch,  oboe  jedoch  einen  bestimmten  Ty- 
pus  einzuhalten.  Hire  Aus  gauge  sind  die  in  Zertheilung, 
j  Atrophie  des  Hodens,  theiiweise  oder  ganzliche  Verhartung, 
und  iii  seitenen  Fallen  in  Wasserbildung*  nie  aber,  wie  von 
Mehreren  angegeben  wird,  in  Eiterung.  Yollkommen  gelingt 
die  Zertheilung  selten,  in  der  Regel  bleibt  inimer  einige 
Anschwellung  des  Nebenhodens  zuriick.  Atrophie  kommt 
selten  und  nur  bei  cacliektischen  und  dabei  ausschweifenden 
Personal!  vor.  Yerhartung  1st  die  Folge  von  Yernachlassigung, 
schlecbtem  iirztiichen  Verfahren  (hauptsachlich  Missbrauch 
der  Mercurialien),  nnd  von  selir  ausgebiideter  Scrofulosis. 
Wasserbildung  erfolgt  bei  schleicliendera  Yerlaufe»des  Uebels; 
deim  wenn  dieses  sympathise!!  auftritt,  so  ist  sein  Yeriauf 
in  der  Regel  ehronisch,  rait  wenigem  Schraerze  und  geringer 
Reaction  verbunden.  Die  Prognose  ist  an  sich  giinstig, 
wenn  die  Behandlung  gut  geleitet  wird,  keine  ausgebildete 
Scrofelkrankheit  v«rhanden  ist,  die  spater  zu  den  Tripper- 
scrofeln  oder  krebsiger  Entartung  des  Hodens  Yeraniassung 
geben  kann.  Die  Behandlung  hat,  wenn  der  T.  von  \ 
der  Harnrohre  verschwunden  ist,  diesen  sogleicli  wieder  in 
ihr  herzustellen.  Mehrere  Schriftsteller  rathen  zu  diesem 
Zwecke  reizende  Einspritzungen,  naraentlich  vom  Decoctum 
corticis  mezereL  Besser  ist  die  Inoculation  des  T. ,  da  man 
durch  sie  die  Yermehrung  des  Kranheitssubstrates  ungieich 
weniger  zu  fiirchten  hat,  als  bei  der  Syphilis.  Aber  auch 
nach  neu  gebildetem  Ausfliisse  ist  man  nicht  immer  so  gliick- 
lich,  dein  Krankheits- Processe  in  andern  ergriffenen  Orga¬ 
non  hierdurch  Einhalt  zu  thun.  Die  Epididymitis  durch  Wei- 
terverbreitung,  welche  im  zweiten  Stadium  des  T.  zuweilen 
^orkdmmt,  erfordert  dagegen  sclmelles  Stopfen  des  Ausflus- 
ses.  Als  das  souveranste  Mittel  gegen  die  Epididymitis  wurde 
he  Compression  des  Hodens  durch  Umwicklung  mit  Heftpfla- 
gterstreifen  von  Frick e  empfohlen  und  iiberhaupt  erprobt  ge- 
undcn.  S.  Inflammatio  testiculi.  Vermindern  sich  die  Schmer- 
5en  nach  ein  Paar  Stunden  nicht ,  so  muss  der  Verband  so- 
jleich  wieder  weggenommen  werden,  well  ihn  dann  dieKranken 
iberhaupt  nicht  vertragen.  Im  Gegentheile  bleibt  er  bis  zum 
Iritten,  vierten  oder  sechsten  Tag,  je  nach  der  geringern 


oder  grossern  Verminderung  tier  Gescliwulst,,  iiegen,  worauf 
er  zur  weitern  Hebung  derselben  erneuert  wird.  Vertragen 
die  Patienteu  den  Verband  riieht,  so  hat  die  drtliche  Anti- 
phlogose  in  ihrer  ganzen  Energie  ihre  Anwendung.  Funf* 
zehn  bis  zwanzig  Blutegel  an  den  Hodensack  mid  laugs  des 
Saamenstranges  der  leidenden  Seit'e  gesetzt  geben  eine  bin- 
reichende  Biutentleerung.  Die  Nachblutnng  muss  mehrere 
Stimden  durch  Ueberlegen  von  trocknen,  warmen  Lemtuchern 
auf  die  Blutegelstiche  unterhalten,  nothigen  Fails  auch  spater 
die  Application  der  Blutegel  wie'derholt  werden.  Der  Kranke 
lege  ein  Suspensorium.  zur  Unterstutzung  des  Hodens  an, 
beobachte  strenge  Diat,  nehme  niclits  als  einfache,  kiifflende 
Getranke.  Bei  Abnalime  der  Entziindung  macht  man  Kata- 
plasmen  von  narcotischen  Krautern ,  um  ihre  Zertheiiung  zu 
beschleuniged,  Die  chronisdhe  Phlogose,  sowie  die  etwa  ; 
nachfolgende  Verhartung  wird  durch  Einreiben  von  Jod~  i 
salben ,  durch  innerliche  Gabe  des  Jods,  Salmiaks,  der 
Terra  ponderosa  salita  miter  Zuziehung  von  kalischen  oder  i 
Sool-Badern,  hi  it  Beriicksiclitigung  der  Combinationen  ande- 
rer  Krankheitsprocesse  bekampft.—  Entziindung  der  Lei- 
stendriisen.  Die  Erscheinun gen  sind  von  jenen  der 
syphilitischen  Bubonen  niclit  verschieden.  Die  Behandlung 
derselben  ist  in  der  Regel  rein  brtiich  und  ebenfaiis  wie  jene  i 
bei  den  syphilitischen. —  Entziindung  der  Vo rs teller- 
druse.  Die  Kranken  empfinden  druckenden  und  heftig  ste- 
chenden  Schmerz  im  Perinaeum,  weswegen  sie  nicht  mehr  i 
sitzen  kdnnen  und  keinen  Druck  auf  dasselbe  vertragen.  Es  ! 
schwillt  an,  wird  heiss,  roth,  der  Kranke  hat  eine  bren- 
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nende  und  pulsirende  Empfindung  in  demselben ,  durch  den 
Druck  der  geschwollenen  Druse  auf  den  Blasenhals  ent- 
stelit  Beschwerde  beim  Ilarnlassen,  die  in  Strangurie,  selbst 
Ischurie  iibergehen  kann.  Die  Stuhlansleerung  ist  schmerz- 
haft  und  die  etwa  ahgehenden  gebaliten  Faeces  zeigen  den 
Eindruck  der  geschwollenen  Prostata.  Gewinnt  die  Entziin- 
dung  an  Ausdehnung,  so  kann  sie  die  C  own  er’ schen  Drii- 
sen,  den  Blasenlials  und  die  Blase  selbst  mit  ergreifen,  und 
das  bei  der  Phlogose  dieser  Organe  Pathoguomonische  zei¬ 
gen,  zu  deni  sich  consensuelle  Brechneigung,  wirckliches 
Erbrechen  und  Fieber  geselit.  Wie  durch  Metastase,  so  ver- 
mag  auch  die  Prostatitis  durch  Weiterverbreitung  des  T.  zu 
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entstehen.  Die  Dauer  desselben  is t  unbestimmt.  Sie  ent~ 
scheidet  sich  1)  in  vollkommene  Genesung  miter  allmii- 
licher  Abnahme  der  heftigen  Erscheinungen  nnd  Wiederein- 
trltt  des  T.  in  der  Harnrohre,  wenn  er  verschwunden  war; 
2)  in  Eiterung,  indem  sich  die  Zufalle  steigern  und  bei 
klopfendem  ortlichen  Schmerze  das  Suppurationsfieber  aullo- 
dert;  3)  in  chronische  Form  mit  fortbestehender  massiger 
Anschweliung  der  Prostata  und  mit  den  hieraus  hervorgehen- 
den  Beschwerden  im  Harnlassen.  Die  Prognose  der  acuten 
Entziindung  ist  giinstig,  weniger  aber,  wenn  Eiterung  ein- 
tritt,  da  sich  Fistelgange  und  Eitersenkungen  iiberliaupt  bid¬ 
den  konnen.  Dies  gilt  auch  bei  Weiterverbreitung  der  Phlo- 
gose  auf  die  Blase  u.  s,  w.  Die  chronische  Form  gestaltet 
die  Prognose  imgunstig,  indem  die  Anschweliung  spiiter  ge- 
wohnlich  in  skirrhose  Entartung  iibergeht,  und  sobald  an- 
dere  dyskrasische  Krankheitsprocesse,  hauptsachlich  Ilamor- 
rhoiden  vorhanden  sind,  der  Krankheitsiieerd  fiir  dieseiben 
werden  kann.  Die  Behandlung  hat  den  etwa  zuriickgetrete- 
nen  Ausfluss  durch  Inoculation  des*T„  wieder  herzustellen, 
ausserdem  ortlich,  in  dringendem  Faile  seibst  allgemein  an- 
tiphlogistisch  durcli  kraftigc  Blutentziehungen  zu  wirken. 
Diese  Antiphiogosc  unterstiitzt  man  mittels  Einreibungen 
von  Oleum  hyoscyami  coc,,  des  Gebrcuchs  von  Ja^warmen 
Badern,  anodynen  Katapiasmen  und  Opiatklystieren  (Swe- 
diauer).  Bildet  sich  Eiterung,  so  ist  der  Abscess  bei  Zei- 
ten  zu  eroffnen,  und  dann  uberhaupt  nacli  den  Ilegeln  der 
Chirurgie  zu  verfahren.  Diese  Behandlung  wird  nach  Ver- 
schiedenheit  der  concreten  Faile  durch  eine  symptomatische 
erganzt:  daher  sind  bald  Einreibungen  von  Linimentum  volatile, 
bald  innerlich  Narcotica  oder  Iloborantia,  bald  endlich  chi- 
rurgisches  Operiren,  z.  B.  das  Unternehmen  der  Paracentese 
der  Blase  u.  s.  w.  an  ihrem  Platzc.  Der  chronischen  Pro¬ 
statitis  begegnet  man  durch  Blutentziehungen  im  Perinaeum, 
Einreibungen  von  Jodsalben,  innerliche  Gabe  des  Jodes  durch 
den  Gebrauch  erweichender  oder  alkalischer  oder  auch  Sool- 
bader ,  endlich  noch  besser  durch  eine  Badeknr  zu  Ileil- 
bron  in  Bayern  und  Hail  in  Oestereich;  denn  die  Mi- 
neralwasser  dieser  beiden  Orte  haben  bekanntlich  eine  hdchst 
eigentiihmliche  und  ausgezeichnete  Mischung  von  Kalien, 
Jod  und  Salzen,  Den  Harnbeschwerden  begegnet  man  durch 
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ofteres  Einbringen  des  Catheters.  Audi  vermag  die  ChM 
rurgie  durch  operatives  Yerfaliren  noch  Hilfe  zu  schaffen 
Die  Combinationen  rait  Gicht,  Hamorrhoiden  u.  s.  w.  erhei 
schen  eine  besondere  Beriicksichtigung,  wie  bereits  friihei 
erwahnt  wurde. —  Entziindung  des  Mastdarmes.  Eir 
Anfangs  fiir  den  Kranken  kitzelndes  Gefiihl  irn  Mastdarme 
steigerfc  sich  bald  zu  einem  brennenden,  die  Schleimhaui 
desselben  wird  lieiss,  dunkelgerothet,  lockert  sich  auf,  son-i 
dert  den  Tripperschleira  ab,  der  Sphincter  ani  schliesst  sicl 
krampfhaft  und  lasst  nur  mit  grosser  Miihe  den  untersuchen- 
den  Finger  eindringen,  welcher  zuweilen  krampfhafte  Strictu- 
ren  irn  Rectum  findet.  Die  Phlogose  kann  sich  auf  das  Pe¬ 
ritonaeum  ausbreiten  und  Fieber  bedingen.  DasEntsteher 
dieser  Krankheitsformen  wurde  auf  die  Gabe  erhitzender  uni 
drastischer  Abfiihrmittel  ofters  beobachtet.  Primar  fernei 
kann  sie  auftreten  bei  widernatiirlicher  Geschlechtsbefriedi- 
gung  (Paederastie) ,  secundar  durch  Weiterverbreitung  dei 
Krankheit  von  der  Harnrohre  auf  sie.  In  diesen  beiden  letz- 
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ten  Fallen  sind  indessen  die  Erscheinungen  nicht  so  heftig: 
Disposition  geben  sehende  wie  blinde  Hamorrhoiden.  Dei 
-Verlauf  des  Mastdarmtrippers  ist  unbestimmt;  die  Pro¬ 
gnose  immer  ungiinstig,  weil  leicht  unheilbare  Blennorrhoen, t 
Stricturen,  skirrhose  Entartungen  u.  s.  w.  entstehen  kdnnen.f 
Bei  der  Bell  and  lung  macht  das  drtliche  Verfahren  nebsk 
der  Wiederherstellung  des  T.  auf  der  Genital -Mucosa  die! 
Hauptsache  a  us.  Anfangs  empfehlen  sich  alle  schleimigeij 
Einspritzungen  mit  Zusatzen  von  Blausaure  oder  Opiumtinctur4 
ferner  allgemeine  miissig  warrae  Kleienbader,  spiiter  dagegen  ? 
austrocknende  und  zusamnienziehende  Injectionen  von  ver-  ! 
dunntem  essigsauren  Blei;  Abkochungen  von  Eichenrinde! 
u.  s.  w.,  wie  beim  Harnrohrentripper  mehrfach  auseinander|| 
gesetzt  wurde.  Combination  mit  Haemorrhoiden  und  andernif 
Krankheitszustanden ,  so  wie  sp'ater  etwa  auftretende  Leiden  ; 
als  Stricturen,  Gesclnvure  u.  s.  w.  erheischen  die  ihnen  zu-  i 
sagende  bekannte  Therapie.  —  Entziindung  der  Nasen-? 
sch  lei  mb  a  ut.  Enter  starkem  Brennen  wird  die  Schleiin-  n 
haut  dunkel  gerdthet,  lockert  sich  auf  und  bei  heftigem  Ge-  3 
fiihle  von  Yerstopftsein  der  Nase,  starkem  Reize  zurn  Nie-  cj 
sen  sondert  sich  nach  unterdrucktem  T.  von  ihr  der  sped-  1 
fische  Tripperschleira  in  grosser  Menge  ab,  welcher  died 
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Nasenlocher  und  die  Oberlippe  aufatzt.  Bei  heftier  Ent- 
ziindung  verbreitet  sich  dieselbe  auf  die  zuniichst  liegenden 
Knochen  des  Oberkiefers,  welche  zur  Bildung  des  Gaumens 
und  der  Nasenhohle  beitragen,  und  ergreiffc  diese  mit  Ne¬ 
crose,  in  Folge  deren  dann  die  obeniiegende  Schieimhaut 
durch  Verlchwarung  zerstort  wird.  Wie  beim  Mastdarmtrip- 
per^so  kann  auch  bier  das  Uebel  durch  Uebertragung  des 
specifischen  Schleimes  auf  die  Nase  entweder  bei  einem  Trip-, 
perkranken  selbst  durch  Besudelung  mit  dem  Contagium,  Boh- 
ren  mit  den  unreinen  Fingern  in  der  Nase,  oder  bei  einem  Ge- 
sunden  durch  den  Gebrauch  yon  Taschentiichern,  die  mit  dem 
Tripperschleime  impraegnirt  sind,  entstehen.  Die  Erscheinun- 
gen  auf  die  letzte  Entstehungsweise  sind  dagegen  bei  Weitem 
nieht  so  heftig,  wie  jene  im  ersten  Faiie.  Catarrh  auf  der 
Nasenschleimhaut  verleiht  Disposition  zum  Auftreten  der  Me- 
tastase.  Die  Dauer  derselben  ist  unbestimmt.  Die  Aus- 
gange  erfolgen:  1)  in  Blennorrhoe,  2)  in  ulcerbse  Zersto- 
rung  mit  Necrose,  und  3)  iu  Veranderung  des  Schieimhaut-* 
gewebes  d.  i.  Erzeogung  von  Polypen.  Der  erste  Ausgang 
ist  der  hauiigtse,  die  beiden  letzten  sind  seitner.  Die  Poly- 
pen,  welche  sich  bilden,  haben  eine  braunliche  Farbung, 
starke  Faserstruktur ,  gehen  mit  ihren  Wurzeln  durch  das 
Sehleimhautgewebe  bis  ins  Periost,  sind  sehr  schmerzhaft, 
und  erzeugen  sich  nach  ihrem  Ausreiisen,  Abbindcn  u.  s.  w. 
immer  wieder  von  Neuem.  Der  Nasentripper  durch  Ueber¬ 
tragung  specifiken  Schleimes  hat  dieses  Bbsartige  nicht  und 
entscheidet  sich  bei  einem  zweckmassigen  Verfahren  giinstig. 
Die  Prognose  geht  aus  den  etwa  sich  bildenden  angefiihr- 
ten  Ausgangen  hervor.  DieTherapie  beginnt  zuerst  mit 
Wiederherstellung  des  T.,  wird  dann  weiter  befriedigt  durch 
Application  von  anodynen  Dampfen  in  die  Nase  und  bei  hef- 
tiger  Pblogose  durch  das  Setzen  von  Blutegeln  an  beiden 
Seiten  derselben,  was  einigemal  wiederholt  werden  muss. 
Je  heroischer  die  Blutentleerungen ,  uni  so  besseren  Erfolg 
hat  man  zu  erwarten.  Auch  die  Derivantien  leisten  gute 
Dienste,  daher  das  Setzen  von  Zugpflaster  in  den  Nacken 
oder  hinter  die  Ohren,  und  Offenhalten  der  wunden  Stellen, 
durch  Ungueiitum  sabinae  oder  cantharidum.  Bei  der  Blen¬ 
norrhoe  verordnet  man  Schnupfpulver  aus  Semen  lycopodii 
mit  zusammenziehenden  Stoffen,  a!s  Alarm,  Zincum  sulpha- 
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ricura  u.  s.  wM  jedoch  darf  man  sich  nicht  schmeicheln,  mit 
diesen  Ietzten  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  sondern  man 
muss  ein  Paar  Monate  lang  eine  voile  Milchdiat  einhalten 
lassen,  die  ausleerende  Methode  anwenden  und  von  dem 
Gebrauche  der  Derivantien  im  Nacken  nicht  abstehen.  Die 
Necrose  mit  folgender  Verschwarung  der  weichen  Theile 
und  die  Polypenbildung  werden  nach  den  Vorschriften  der 
Chirurgie  behandelt,  nur  bemerke  ich,  dass  es  ndthig  ist, 
die  Polypen  abzudrehen,  und  ihre  Wurzelstelle  hierauf  mit 
dem  Gliiheisen  in  ihrer  organischen  Structur  zu  zernichten. — 
Entziindung  des  Auges.  Nach  unterdrucktem  T.  rdthet 
sich  imter  heftigem  Brennen  und  starkem  Thranenflusse  die 
Conjunctiva  oculi,  lockert  sich  auf  und  sondert  einen  dicken 
grunlichen  Schleim,  ahnlich  wie  der  Tripperschleim,  ab. 
Sie  erhebt  sich  urn  die  Cornea  herurn,  dieselbe  wallfbrmig  [ 
umgebend.  Die  Entzundung  verbreitet  sich  von  hieraus  wel¬ 
ter  auf  die  Conjunctiva  der  Augenlider,  wodurch  die  Ietzten 
anschwelien ,  ferner  auf  die  obern  Blattchen  der  Cornea, 
endlich  nach  innen  auf  die  Sclerotica,  Choreoidea  und  Iris, 
was  grosse  Lichtscheu,  sowie  Exsudation  auf  der  Regenbo- 
genhaut  zur  Folge  hat.  Die  Hornhautblattchen  lockern  sich 
gleichfalls  auf,  bekommen  ein  triibes  Aussehen,  wie  mit  klei- 
nen  Ilirsekbrnern  besetzt,  werden  endlich  durch  Eiterung  | 
zerstdrt,  worauf  der  Humor  aqueus  ausfliesst  und  das  Auge  I 
zernichtet  ist  u.  s.  w.  Die  heftigen  Schmerzen  beschranken  t 
sich  nicht  allein  auf  das  Auge,  sondern  verbreiten  sich  auf  I 
andere  umgebende  Theile.  Audi  tritfc  allgemeine  Reaction  ein. 
Als  Metastase  kommt  diese  Form  selten  vor,  duj’ch  Ueber- 
tragung  des  Trippergiftes  dagegen  ist  sie  hauhg,  namentlich 
bei  Neugeborenen,  deren  Mutter  den  T.  auf  der  Genital- 
mucosa  haben  (Ricord,  Wardrop  u.  A.).  Die  Ileftigkeit 
der  Erscheinungen  bei  beiden  Formen  macht  indessen  kei- 
nen  Unterschied,  aber  Combination  mit  Scrofeln  verschlim- 
mert  begreiflicher  Weise  das  Leiden.  Der  Verlauf  ist 
hbchst  rasch,  denn  nacli  Verlauf  von  vier  und  zwanzig  Stun- 
den  kann  das  Auge  verlorcn  sein.  Nach  dem  ersten  wird  ge- 
wbhnlich  auch  das  zweite  Auge  befallen,  auch  ohne  dass  es 
mit  dem  Tripperschleime  benetzt  wurde,  was  nebenbei  ge- 
sagt,  den  Beweis  liefert,  dass  das  Nervenleben  die  Haupt- 
rolle  bei  Weiterverbreitung  oder  Metastase  eines  Krankheits- 
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processes  spieli  A  us  gauge  sind :  1)  der  in  vollkommene 
Genesung.  Er  ist  nic lit  selir  liaufig.  2)  In  die  chronische 
Form;  3)  in  Atrophie  des  Bulbus  oder  Eiterung.  Im  ietzten 
Falie  kommt  es,  wenn  die  Yerhaltnisse  sehr  giinstig  sind, 
zur  Staphylombildung.  Die  Prognose  wird  von  dem  Zeit- 
punkte  bestimmt,  in  weichem  der  Arzt  handeln  kann.  Wird 
er  im  Anfange  der  Krankheit  gerafen,  so  kann  sie  noch 
giinstig  gesteilt  werden.  Im  entgegengesetzten  Falie  gewblin- 
lich  nicht.  Zur  Behan dlung  ist  ortiiche  imd  ailgemeiue 
Antiphlogose  in  raschem  Eingriffe  nothwendig.  Biutegel  an 
die  Schiafengegend ,  bei  erwachsenen  kraftigen  Individnen 
Aderlasse,  Zugpflaster  in  den  Naeken  unu  salzige  Abfiihr- 
mittel  zur  Ableitung  der  congestiven  Thatigkei't  auf  den 
Darm.  Die  von  Mehreren  empfohlenen  kalten  Geberschlage 
auf  das  Auge  niitzen  vvie  iiberhaupt  beim  T.  eben  so  vvenig 
hier  etwas.  Hi  cord  empfiehit  gleich  am  Anfange  der  Krank¬ 
heit  die  gauze  Conjunctiva  mit  Hoilenstein  zu  iiberfahren, 
Wodarch  sie  oberfiachlieh  geatzt  werde,  und  hierauf  das 
Auge  mit  reinem  Wasser  wieder  auszuspulilen.  Bei  gebil- 
deter  Auflockerung  sind  Excisionen  aus  der  Sehleimhaut  zu 
machen,  und  dann  oder  aueh  vor  b e werk steii igt er  Ausschnei- 
dung  Einspritzungen  von  Hoilenstein  (1  Gran  auf  1  Unze 
Wasser)  zu  imfcernehmen,  welche  die  profuse  Schleimabson- 
derung  qualitativ  und  quantitativ  vermindern  und  endli-ch  be- 
seitigen  sollen  (Ricord).  Die  Excisionen  halt  S pangen- 
berg  aus  Erfahruug  fur  das  Hauptmittel  und  unterstiizt 
ihre  Wirkung  durch  Scarificationen  in  die  Augenliderschleim- 
haufc,  Spater  macht  er  zur  Gmstimniung  der  Schleimsecre- 
tion  Einspritzungen  von  eiuer  Subiimatsolution  (1  Gr.  auf 
Aq.  ros.  ^vj  mit  Tinct.  op.  croc,  3hj)  und  Opium.  Ri- 
cord’s  Verfahren  zielie  icli  vor.  Das  chronische  Uebel 
wird  mit  Derivantien  in  den  Naeken ,  drtlicher  Anwendung 
von  Opium,  Belladonna  und  Auflosungen  von  Sublimat,  schwe- 
felsaurem  Blei  und  Kupfer,  salpetersaurem  Eisen  u.  s.  w. 
nebst  Beriicksichtigung  der  Complicationen  bekampft. 

S ten o sen.  V  ere n gening en.  Es  soli  Hirer  zwei 
Arten  geben,  namlich  erstens  solche,  weiche  in  der  Harn- 
robre,  und  zweitens  jene,  dip  in  andern  Scbleimhautkanalen 
ihren  Sitz  haben.  Ma!1  unterspheidet  bei  den  ersten  wieder 
eine  spastischc  sell00  vo!1  ^ 11  h t e r  aafgestelltej  zweitens 
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eirie  hyp ertr op hische  und  drittens  eine  callose.  Ala 
Formen  der  zweiten  Art  fiihrt  Eisenmann  die  Stenosen  des 
Kehlkopfs,  der  Luftrdhre,  des  Schlundes,  Magens,  einzelner 
Darrastellen  und  des  Mastdarms  in  seinera  genannten  Werke 
auf.  Ihr  Vorkommen  l&sst  sich  jcdoch,  die  Laryngostenose 
ausgenorameii  /  nichts  weniger  als  bestimmt  nachweisen,  und 
selbst  die  beiden  ietzten  Forraen  werden  von  andern  Schrift- 
stellern,  namentlich  S  a  ch  s,  gelaugnet.  Auch  lasst  sich  nicht 
in.  Abrede  stellen,  dass  das  von  Eisenmann  iibei  ein  paar 
vorgekomniene  Fiille  derselben  Mitgetheilte  keineswegs  den 
vor  Jahren  vorausgegangenen  T.  als  Ursache  der  Laryngo- 
stenoie  mit  Gewissheit  erkennen  lasst.  So  beobachtete  ich 
irn  Jahre  18SO  in  Erlangen  einen  Fall  von  Kehlkopfveren- 
gerung  mit  baidigem  todtlidien  Ausgange,  wo  man  gleich- 
falls  einen  vor  Jahren  vorausgegangenen,  nicht  verschleppten 
T.  als  Ursache  derselben  erklarte,  ohne  liierfur  auch  nur 
einen  positiven  Grund  zu  haben  :  denn  auf  diese  Weise 
khnnte  man  geradezu  jede  andere  von  Patienten  einmal 
iiberstandene  Krankheit  einer  Schleimhaut  als  ursiichliches 
Moment  fur  die  Entstehung  jener  geltend  machen.  Wenn 
man  sucht,  find et  man  iiberhaupt  viel,  ahnlich,  wie  sich  bei 
mandieii  Kranken  mehr  Leidensempfindungen,  was  man  sagt, 
hinein  examiniren  lassen,  als  sie  wirklicli  haben. 

Enter  den  Hariirohrenstricturen  kommt  die  s p a stisch e 
selten  rein  fiir  sich  vor,  ist  bei  ihrer  Erscheinung  gewbhn-) 
lich  mifc  einer  Neuralgie  des  Plexus  spermaticus  verbunden. 
Sie  charak^  dsirt  sich  vorziiglich  durch  das  Periodische  ihrer 
Symptom  Die  zweite  Form  ist  durch  Auflockerung, , 
Wucherung  sin  dem  Schleimhautgewebe  mit  neuer  Bildung,  ,i 
als  Carunkeln  (Morgagni,  Hunter,  Ch.  Bell  u.  A.),' 
bandartige  Auswiichse  (Brides  der  Franzosen),  Condylomen 
bedingt.  Auch  sie  wird  seltener  beobachtet,  obschon  man  ; 
ihr  in  friihern  Zeiten  die  alleinige  Ursache  der  Harnrohren- 
verengerungen  zuschob.  Die  callose  Form  entsteht  durch J 
Verdickung  des  Zellgewebes  zwischen  der  Schleimhaut  uiulU 
ihres  ausserlichen  fihrdsen  Ueberzuges,  in  dercn  Folge  sich  1 
Contractur  und  Verhartung,  so  wie  spater  Degeneration  der  jj 
Schleimhaut  in  eine  speckartige  Masse  gestalten.  Der  Sitz  : 
der  Stenosen  ist  in  der  Regel  zwischen  vier  und  fiinf  Zoll  f 
von  der  Miindung  der  Harnrohre  entfernt.  Uebrigens  trifft 
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man  sie  an  den  verschiedensten  Orten  der  Harnrohre ,  na- 
menllich  die  eondylomatosen  mehr  nach  vom  gegen  das 
Orificium  su,  die  spastischen  bis  zum  Bulbus,  und  die  callo- 
sen ,  auch  skirrhosen  genannt ,  meistens  in  der  Nahe  dieses. 
Sie  werden  bald  einzeln,  bald  in  Mehrzahl  gefunden.  End- 
lich  kommen  sie  gewdhnlich  nnr  bei  Mannern  vor.  Je  nach- 
dem  sie  durch  Krainpf,  Hypertrophie  oder  Callositaten  be- 
dingt  sind,  umsehliessen  sie  den  Harnrohrencanal  bald  ring- 
formig,  bald  verengern  sie  ihn  nur  von  einer  Seite  ans, 
bald  in  hoherem,  bald  in  niederem  Grade,  bald  fuhlen  sie 
sich  von  Aussen  schon  hart  an  (dies  ist  der  Fall,  wenn  sie 
an  der  untern  Seite  der  Harnrohre  sitzen),  oder  der  unter- 
suchende  Finger  entdeckt  gar  nichts  Abnormes.  Erschci- 
nun  gen.  Sie  sind  versehieden  je  nach  der  Lange  der  Daner 
von  den  Stenosen,  Das  Uebel  tritt  sehr  schleichend  auf,  am 
haufigsten  wahrend  des  Bestehens  eines  chronischcn  T., 
doch  auch  ohne  denselben.  Die  Kranken  machen  an  siefe 
die  Beobachtung,  dass  sie  den  Harn  nicht  mehr  so  leichfc 
lassen  kbnnen,  wie  friiher,  indem  sie  langeren  Drangens  be- 
durfen,  ferner  dass  der  Strahl  des  Harns  nicht  mehr  so 
dick,  bald  gespalten,  bald  sehr  gewunden  ist,  zuweilen  nicht 
mehr  in  gerader  Linie  aus  der  Harnrohrenmundung,  sondera 
in  einem  mehr  oder  weniger  divergirenden  Wink  el  von  die- 
ser  abgeht.  Diese  Erscheinung,  Anfangs  sehr  gering,  steigert 
sich  spater ;  es  tritt  dann  nach  einigem  Ilarnlassen  wieder 
Retention  ein,  die  sich  in  kleinen  Zwischenpausen  wieder- 
holt,  so  dass  die  ganze  Masse  des  weiter  zu  schaffendcu 
Urius  in  einzelnen  Absatzen  ausgeleert  wird.  Bei  fortechrei- 
tendem  Uebel  wird  der  Drang  zum  Uriniren  und  das  Prea- 
sen  bei  demselben  irnmer  heftiger  und  der  Urin  geht  nur 
tropfenweis  ab,  oder  es  tritt  zuletzt  vdllige  Harnverhaltung 
ein.  Die  Folgen  dieser  Erscheinungcn  sind  chronische  Rei- 
zung  der  Urethralschieimbaut ,  welche  sich  auf  die  Blase 
und  Harnleiter  fortsetzen,  indem  der  hinter  der  Strictur  sich 
ansammelnde  Urin  mechanisch  und  chemisch  jene  bedlngt. 
Durch  die  fortdauernden  Harnansammlungen  entstehen  auch 
Ulcerationen,  Fistelgiinge  oder  gar  unter  Concurrenz  raeli- 
rerer  ursachlichen  Mo  merit  e  brandige  Zerstorungen  der  nm- 
gebenden  Parthieen.  Sind  die  Callositaten  betrachllich ,  so 
kriimmt  sich  der  Penis  bei  der  Erection,  die  scbmershalt 
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wird.  Mechanisch  und  consensuell  leidet  nicht  minder  das 
Geschlechtsleben,  weil  in  Folge  der  fortgepflanzten  Reizung 
auf  die  Saamengefasse  haufige  Pollutionen  erfolgen  kdnnen, 
oder  der  Saarne  nicht  gehorig  ausgespritzt  werden  kann. 
Stets  zeigt  sich  die  Sehleimhaut  in  ihrer  Function  veran- 
dert;  die  Harnrohrenmundung  1st  gerothet,  am  Morgen  fin- 
den  die  Frank en  imrner  einen  wassrigen 'Schleimtropfen  in 
derselben,  und  einer  geht  auch  zuweilen  mit  dem  gelasse- 
lien  Harne  ab.  Begreiflicher  Weise  werden  die  aufgezahlten 
Symptome  durch  alle  drtlich  oder  allgemein  einwirkende 
Reize  in  ihrer  Heftigkeit  gesteigert,  namentlich  erfoigt  nach 
ausgeubtem  Coitus  in  der  Regel  eine  Blennorrhoe  mit  das 
entzundiiche  Tripperstadium  nachaffenden  Erscheinungen, 
Die  Ursachen  der  Harnrohrenverengerungen  theilen  sich 
ein  in  mechanische,  chemische  und  dynamische,  welche  ent- 
weder  die  Sehleimhaut  in  ihrer  Cohaesion  storen,  als  Ge- 
sehwiire  und  operative  so  wie  zufallige  Verwundungen  durch 
schneidende  oder  spitze  Instrumente,  durch  Einfiihren  von 
langen  Rohrcjien  bei  Einspritzungen ;  oder  welche  die  exha- 
lirenden  oder  aussondernden  Verrichtungen  zur  Unzeit  auf 
eine  ungeeignete  Weise  beeintrachtigen ,  als  durch  den 
Missbrauch  zusammenziehender  und  reizender  Einspritzun¬ 
gen,  oder  endlich  solche,  welche  die  vegetative  oder  irri¬ 
table  Thatigkeit  der  Harnrohrenschleimhaut  in  der  Art  alie- 
niren ,  dass  sie  zu  keiner  vollstandigen  Durchfuhrung  eines 
Krankheitprocesses  gelangen  kann:  hierher  gehbren  unor- 
dentliche  Lebensweise  der  Kranken,  Excesse  iin  Genusse 
der  physischen  Liebe  und  des  Weines,  Yerschleppen  des 
T.  iiberhaupt,  ofteres  neues  Befallenwerden  der  Mucosa  vom 
Contagium,  so  wie  der  unzweckmassige  Gebrauch  innerlicher 
und  ausserlicher  Arzneien.  Die  Genese  der  Stenosen  ist  j 
noch  selir  dunkei,  da  der  erste  Zeitraum  ihrer  Bildung 
gewblmlich  von  den  Patienten  iibersehen  wird.  Letzteres 
ist  auch  vielleicht  die  Ursache,  dass  sich  die  Stricturen  oft 
erst  viele  Jahre  nach  entstandenem  T.  (man  spricht  sogar 
von  zwanzig  Jaliren!)  als  vollkommen  entwickelt  bemerkbar 
machen.  Welchen  Antheil  andere  im  Korper  vorhandene 
Krankheitszustiiiide  an  ihrer  Entstehung  haben,  lasst  sich 
noch  nicht  angeben;  doch  scheinen  hierbei  Gicht,  Scrofeln, 
Herpes  u.  s.  w.  von  Bedeutung  zu  sein.  Die  Dauer  der 
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Siricturen  ist  unbegrenzt,  ihr  Verlauf  schleichend  und  als 
Ausgange  kennt  man  bis  jetzt  :  1)  den  in  vollkommene 
Genesung  auf  ein  zweckinassiges  und  ausdauerndes  arztliches 
Verfahren,  2)  in  theilweise,  durch  nicht  ganzliche  Beseiti- 
gang  der  Stricturen  und  ihrer  Complicationen  *  durch  gebil- 
dete  Fistelgange,  3)  in  den  Tod,  durch  Brand,  Berstung 
der  Blase  nach  iibermassigen  Harnansammlungen,  durch  con¬ 
secutive  Bauchfeilentzimdung ,  hektisches  Fieber  u.  s.  w. 
Die  Diagnose  ist  fur  den  sorgfaltig  untersuchenden  Arzt 
nicht  schwer,  der  Gebrauch  der  Sonden  und  Bougies  hier- 
bei  die  Hauptsache.  Zuerst  untersucht  man  das  Glied  mifc 
dens  Finger  im  ganzen  Verlaufe  der  Urethra  bis  ins  Peri- 
naeum  hinein  ausserlich,  hierauf  mit  dem  beolten  Finger 
durch  den  Mastdarm  den  Zustand  der  Prostata,  weil  orga- 
nische  Veranderungen  dieser  die  Ursache  der  vorhandenen 
Beschwerden  beim  Uriniassen  haufig  sein  konnte.  Stellte  sich 
auf  diese  Weise  noch  kern  Resultat  heraus  ,  so  untersucht 
man  direct  die  Harnrbhre  rait  einem  ihr  Lumen  vollstandig 
ausfiiilenden  Catheter  oder  eines  solchen  Bougie,  indem  man 
durch  langsames  im  Kreise  drehendes  Fortschieben  dessel- 
ben  bis  zu  einem  Widerstandspunkte  oder  einem  Orte  ge- 
langt,  wo  die  Kranken  iiber  eine  schmerzhafte  Empfindung 
klagen.  Durch  Festsetzen  eines  Fingernagels  auf  das  Un- 
tersuchungsinstrument  dicht  an  der  Ilarnrohrenmundung  und 
langsames  Zuriickziehen  desselben  vergewissert  man  sich  der 
Stelle  des  Hindernisses,  und  ermittelt  dann  durch  den  Ge¬ 
brauch  von  Bougies,  Wachssonden  und  Darmsaiten  in  ver- 
schiedener  Dicke  den  Zustand  desselben.  Diese  Manipula¬ 
tion  ist  aber  mit  grossen  Schwierigkeiten  vcrbunden  und 
erfordert  von  Seiten  des  Arztes  viel  Geduld  und  noch  gros- 
sere  Gewandtheit.  Due  amp  erfand  hierzu  eigene  Explo- 
rationssonden  von  Wachs,  welche  die  Form  und  Lage  der 
Strictur  durch  einen  Abdruck  in  dieselbe  nach  langerem 
Liegenbleiben  zeigen,  freilich  nur  dann,  wenn  diese  calios 
ist.  Ueber  das  Mechanische  dieser  Untersuchung  gelten  die 
Ilegehi  vom  Catheterismus  uberhaupt.  Krampf,  Reizungszu- 
stande  in  dem  leidenden  Organe,  Grosse  der  Strictur  u.  s.  w. 
erschweren  manchmal  die  Untersuchung  sehr  oder  machen 
sie  ganz  unmoglich.  In  solchen  Fallen  muss  man  die  Sonden 
mit  Extract  von  Opium  oder  Belladonna  uberstreichen ,  oder 
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ortliehe  Blutentziehungen  maclien ,  erweichende ,  anodyne 
Klystiere  geben,  allgemeine  warmfe  Bader  auch  Dampfe  an 
dan  Perinaeum  verordnen,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in 
verschiedenen  Lagen  des  Kranken  die  Untersuchung  vorneh- 
men,  sie  aber  nie  forciren,  ausser  sie  ware  unabweislich. 
Die  von  Ch.  Bell,  Arnott  u.  A.  zur  Untersuchung  ange- 
gebenen  Instrumente  sind  fiir  die  Anwendung  theils  sehr  cora- 
plicirt,  theils  leisten  sie  auch  nicht  mehr  als  diinne  Wachs- 
bougies  oder  Darmsaiten.  Das  Meiste  bei  jener  hangt  von 
dem  mechanischen  Geschicke  des  Arztes  ab.  Die  Prognose 
ergibfc  sicli  aus  Obigem,  so  wie  aus  etwa  vorhandenen  Com~ 
binationen,  weiche  iiberhaupt  das  Uebel  verschlimmern  und 
unterhalten.  Die  Behandlung  ist  im  Besitze  zweier  Me- 
thoden,  einer  dynamischen  und  einer  operativen.  Die  letzte 
zerfallt  wieder  in  ein  enveiterndes,  atzendes  und  blutig- 
operatives  Verfahren.  Die  dynamische  Methods  hat  es 
hauptsachlich  mit  der  spastischen  Strictur  zu  thun,  und  be- 
steht  in  der  innerlichen  und  ausserlichen  Anwendung  von 
Narcoticis*,  die  spater  durch  den  Gebrauch  der  Bougies, 
weiche  einige  Zeit  in  der  Harnrohre  liegen  bleiben,  um  ein 
erhdhteres  Leben  in  ihr  hervorzurufen,  ersetzt  werden.  Im 
A nf an ge  kann  man  sich  ebenfalls  solcher  Bougies  bedienen, 
wo  sie  aber  mit  elnem  narkotischen  Extrscte  bestrichen  sein 
rai‘i§ sen.  Zur  'innerlichen  Anwendung  empfahl  man  bei  der 
callosen  Strictur  ganz  besonders  grosse  Dosen  von  Salmiak  : 
meinen  Erfahrungen  zu  Folge  wirkt  er  aber  in  solchen  Fal¬ 
len  mehr  auf  dem  Papiere,  als  bei  dem  Kranken.  Die  an- 
dern  vegetabilischen  und  mineralischen  Resolventien ,  haupt¬ 
sachlich  die  Terra  ponderosa  salita  und  das  Jod  wurden 
auch  ofters  ohne  Erfolg,  nur  bei  Callositaten  durch  Schanker  j 
bedingt  mit  Gluck  drtlich  versucht.  lleizungszustande  er- 
fordern  die  ortliehe  Antiphlogose.  Liegt  eine  Dyskrasie  vor, 
so  ist  die  ausleerende  Methode  mit  grbsserer  oder  geringerer 
Modification  angezeigt.  Unter  den  Verfahrungsweisen  der  i 
zweiten  Methode  ist  die  gebrauchlichste  und  empfehlens- 
werthesie  jene  der  Dilatation.  Sie  ist  schon  sehr  alt,  da 
sie  aus  dem  sechszehnten  Jahrhundert  herstammt.  Anfangs 
war  sie  freilich  sehr  roh,  denn  man  bediente  sich  zur  Er- 
weiterung  der  Stengel  von  Petersilien,  Fenchei,  Malven,  t 
dann  biegsamer  Cylinder  von  Blei.  So  lange  es  nur  eini- 
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|  germaassen  moglich  ist,  die  dimnste  Sonde  einzubringen  und 
j  keine  Erscheinungen  von  ITarnverhaltung  drangen,  bediene 
t  man  sich  ihrer  mittels  eingebrachter  Darrnsaiten.  Das  Ein- 

j  fiihren  dieser,  nachdem  man  sich  von  der  Lage  der  Strictur 

. 

I  iiberzeugt  hat,  muss  mit  vieler  Vorsicht  und  grosser  Geduld 
j  selbst  nach  ofters  gescheiterten  Versuchen  unternommen  und 
!  ausgefiihrt  werden.  Die  Dicke  der  Darmsaite  richtet  sich 
!  natiirlich  nach  der  Grosse  des  Kanales,  den  sie  noch  durch- 
dringen  kann,  und  steigt  mit  Erweiterung  desselben.  Man 
lasst  sie  so  lange  liegen,  bis  der  Kranke  Schmerz  cmpfindet. 
Nach  Desault,  Deipech  u.  A,  sollen  sie  gleich  Anfangs 
mehrere  Tage  lang  liegen  bleiben,  urn  eine  starkere  Schleim- 
absonderung  in  der  Urethra  hervorzurufen,  in  deren  Folge 
die  Reizbarkeit  abgestumpft  wird.  Dupuytren  u.  A.  ver- 
langen  auch  ein  ahnliches  Verfahren,  indem  sie  einen  an 
der  Mundung  verstopften  elastischen  Catheter  vor  der  Stri¬ 
ctur  fixiren  und  durch  Druck  wirken  lassen.  Rust  u.  A, 
suchen  dieses  durch  anhaltend  fortgesetzte  Durchdran- 
gungsversuche  gegen  die  Strictur  zu  erreiehen.  Die  all- 
in  a  lige  Dilatation  ist  jedoch  der  rasch  eingreifenden  vor- 
zuziehen,  weil  sie  weniger  Reizung  mit  moglicher  Entziin- 
dung  macht  und  sicherer  heilt.  Am  zweckmassigsten  wird 
das  Bougie  Abends  eingefiihrt,  und  nach  beseitigter  ortlicher 
Empfindlichkeit  des  Kranken,  was  schon  nach  mehreren  Ta- 
gen  geschehen  ist,  kann  man  sie  Stunden,  ja  Tage  lang 
liegen  lassen.  Die  Strictur  wird  bei  diesem  Verfahren  durch 
den  von  der  Darmsaite  bewirkten  Druck,  welche  sich  durch 
ihr  Anschwellen  allm’alich  verstarkt,  auf  eine  ahniiche  Weise 
geheilt,  wie  z.  B.  Drusengeschwiilste  durch  den  Compressiv- 
verband.  Die  von  Du  camp  empfohlenen  bauchigen  Bou¬ 
gies,  ferner  die  von  Desault  und  Arnott  angepriesenen 
Katzendarme ,  welche  man  leer  in  die  Harnrohre  einbringt, 
und  dann  durch  Luft  oder  Wasser  fiillt  uud  ausdehnt,  so  wie 
ahniiche  Vorrichtungen  konnen  inehr  der  Geschichte  als  der 
Praxis  angehoren.  Etwa  bei  dieser  Behandlung  eintretende 
entzundliche  Erscheinungen  erfordern  augenblickliches  Un- 
terlassen  des  Darmsaitengebrauches  und  Bekampfung  jener 
nach  oben  angegebenen  Regeln,  worauf  die  Anwendung  der 
Darrnsaiten  wieder  vorgenommen  werden  kann.  Die  D  a  u  e  r 
dieser  Kur  h'angt  ab  von  der  Yerschiedenheit  des  concrete!! 
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Falles,  je  nachdem  namlich  das  Uebel  alt,  die  Strictur  gross 
u.  s.  w.  ist.  Unter  einigen  Monaten  Ivornmt  man  nie  durch. 
Das  chemische  Yerfahren  besteht  in  Application  des 
Aetzmittels.  J.  Hunter  wendete  es  zuerst  an,  hatte  aber 
wegen  seiner  ungeeigneten  Yorrichtungen  imd  grosser  Yer- 
letzung  der  gesunden  Farthieen  theiis  ungunstige ,  theils 
tddtliche  Erfolge,  wo  durch  sein  Gebrauch  in  Yerrnf  kam. 
Im  Jahre  1822  beschrieb  Due  amp  ein  Yerfahren  zur  Ap¬ 
plication  des  Aetzmittels  mit  besonderen  Instrumenten,  starb 
aber  leider  schon  ein  Jahr  darauf.  Civiale,  Amussat, 
Lallemand  u.  A.  verbesserten  die  Instrumente  und  ihren 
Gebrauch  in  einzelnen  Punkten.  Der  Apparat  von  Lalle¬ 
mand  und  dessen  Gebrauch  ist  der  empfehlenswertheste, 
worin  ich,  Chelius  und  Eisenmann  beistimmen.  Uebri- 
gens  ist  die  Ausfiihrung  der  Operation  nichts  weniger  als 
leicht.  Hat  man  sich  durch  die  Ducamp’sche  Explorations- 
Sonde  von  der  Form  und  Lage  der  Strictur  mittels  eines 
deutlichen  Abdruckes  versichert,  so  fiihrt  man  den  Porte- 
caustique  L all  email d’s  vorsichtig  ein,  schiebt,  an  der  Stri- 
ctur  angekommen,  den  Aetzmitteitrager  aus  der  Caniile  und 
cauterisirt  die  Strictur  dadurcii,  dass  man  den  Hollenstein 
einige  Securiden  auf  sie  andriickt  oder  an  ihr  herumbewegt, 
worauf  der  Hdllensteinlialter  wieder  in  die  Caniile  zuriick- 
gebracht  und  langsam  aus  der  Harnrbhre  ausgezogen  wird. 
Es  lasst  sich  nicht  immer  Du  camp’s  Hath,  die  Strictur  von 
hinten  nach  vorne  zu  atzen,  befolgen,  sondern  die  anzugrei- 
fende  Stelle  hangt  immer  von  der  Lage  der  Strictur  und 
ihrer  Ausbreitung  ab.  Beirn  Sitze  der  Strictur  unter  oder 
bin  ter  dem  Schaambeine  bedient  man  sich  der  gekriirnmten 
Aetzmitteitrager^  lauft  aber  hierbei  Gefahr,  einen  falschen  > 
Weg  zu  bahnen.  AIs  Hegel  gilt,  nie  viel  auf  einrnal  zu 
atzen,  dainit  die  Brandschorfe  nicht  noch  grossere  Versto- 
pfung  des  Kanales  verursachen,  und  keine  zu  starke  ent- 
ziiiulliche  lleaction  erfolge,  weswegen  man,  wenn  die  Stri¬ 
ctur  lang  ist  oder  mehrere  Stenosen  zugegen  sind,  lieber 
bfters,  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  operiren  muss.  Ist 
das  Lumen  der  Harnrohre  urn  ein  Paar  Linien  erweitert,  so 
vollendet  der  Gebrauch  der  Darmsaiteu  durch  Dilatation  die 
Heilung.  Die  der  Operation  etwa  folgende  Entziindung  er» 
heischt  die  bekannte  Antiphlogose.  Die  Heilung  beim  Ge- 
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brauclie  des  Aetzmittels,  zu  dem  Hunter,  Whately  u.  A. 
Kali  causticum,  die  Neueren  aber  stets  Hbilenstein,  in  den 
Aetzmitteltrager  eingeschmolzen  nahmen,  geschieht  immer 
rascher  ais  bei  der  allmaiigen  Erweiterung.  iBie  Application 
des  Aetzmittels  ist  jedoch  wegen  falscher  Wege,  die  ge- 
bahnt  werden  konnen,  und  der  iibrigen  consecutiven  Zufalle 
halber  gefahrlich,  sobald  die  Stricturen  tief  sitzen,  weswe- 
gen  dieses  Yerfahren  nur  in  Fallen,  wo  Neubildungen  der 
Schleimhaut  diagnosticirt  werden,  und  in  solchen  zu  empfeh- 
len  ist,  die  ein  rasches  Handeln  noting  machen.  Uebrigens 
schiitzt  es  niciit  Vor  Recidiven.  Das  bln  tig-operative 
Verfahren  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  der  Harnrohren- 
kanal  vollkommen  verstopft  ist,  so  dass  die  feinste  Sonde 
nicht  durchgebracht  werden  kann,  und  da  ist  es  noch  eine 
Frage,  ob  im  dringendsten  Falle  die  anzustellende  Paracen- 
tese  der  Blase  und  nach  Beseitigung  der  heftigen  Erschei- 
nungen  von  der  Harnverhaltung  die  Application  des  Aetzmit- 
tels  nach  der  Hunt er’schen  Weise  niciit  vorzuziehen  sei, 
der  die  Strictur  von  vorne  atzt,  welches  Yerfahren  bis  zum 
Burchbruche  derselben  fortgesetzt  werden  miisste.  Das  blu- 
tig  -  operative  Yerfahren  wird  iibrigens  ausgefiihrt:  erstens 
vermittelst  der  Durchbobrung  der  Strictur  durch  konisch 
zugespitzte  silberne  Catheter  und  Fortschieben  desselben  in 
die  Blase  unter  Leitung  des  in  den  Mastdarm  eingebrachten 
Fingers,  wo  jener  mehrere  Tage  liegen  bleibt  und  dann 
mit  elastischen  gewechselt  wird  (Boyer  u.  A.),  oder  durch 
eigene  scharfe  Instrumente ,  deren  Doerner ,  M’Gliie, 
Dieffenbach,  Stafford  u.  A.  mehrere  angaben,  oder 
endlich  durch  die  schon  den  Arabern  bekannie  Urethrotomie. 

Die  Stenosen  in  andern  Schleimhautkanaleii  werden  kei- 
ner  Betrachtung  bier  unterworfen,  da  erstens  die  Erfabrung 
ihr  wirkliches  Yorkommen  noch  zu  bestatigen  hat,  zweitens 
ihre  Erscheinungen  dieselben  sind,  wie  wenn  sie  von  andern 
Krankheitsursachen ,  als  dern  T.  verursacht  worden  waren, 
und  drittens  von  der  Behandlung  eben  so  das  Letztere  mit 
Bezugnahme  auf  eine  Dyskrasie  gilt.  Nur  riicksichtlich  der 
Laryngostenose  bemerke  icli,  dass  Schoe nleln  und  El¬ 
se  nmann  die  mit  dem  Aussehen  des  Kranken,  so  wie  mit 
der  kurzen  Dauer  des  Leidens  in  gar  keineni  Yerbaltnisse 
stehende  allgemeine  Schwache  als  besonderes  kritisches  Mo- 
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ment  der  Trippernatur  derselben  hervorheben,  und  zur  Behand- 
lung  nebst  Wiederherstellung  des  T.  auf  der  Genitalmucosa 
die  ortliche  Behandlung  durch  Blutentziehungen ,  Hautreize, 
anodyne  Dampfe ,  ferner  die  ausleerende  Methode  und  Ge™ 
brauch  der  Schwefelwasser  u.  s.  w.  empfehlen,  jedoch  von 
eineni  giinstigen  Erfolge  natiirlich  nichts  zu  sagen  wissen. 

Geschwiire.  Sie  koramen,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
beim  chronischen  T.  der  Mannner  wie  der  Frauen  an  den 
innern  Schenkelflachen,  in  der  Scheide,  Vagina,  am  Mutter- 
halse  und  in  der  Harnrohre  vor.  Das  Vorhandensein  der 
erstern  erkennt  man  durch  die  Ocuiarinspection,  das  der 
letzten  durch  folgende  Erscheinungen :  der  Kranke  em- 
pfindet  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Harnrohre  einen  bren- 
nend  stechenden  Schmerz,  welcher  durch  den  Fingerdruck 
auf  die  leidende  Stelle  vermehrfc,  so  wie  durch  die  Beriih- 
rung  mit  der  in  der  Harnrohre  untersuchenden  Sonde  lieftig 
wird.  Nicht  minder  steigert  der  Urinabgang  diesen  Schmerz. 
Haufig  ist  der  ausfliessende  Schleim  mit  Blutstreifen  ver- 
mischt.  Die  genannten  Geschwiire  haben  ein  flache^  rundes 
Aussehen,  einen  blassgelben  Grund;  zuweilen  zerfliessende, 
zuweilen  aber  auch  ausgeschnittene  Rander,  die  ehie  zarte 
rosenrothe  Linie  bezeiclmet.  Die  Eiterabsonderung  ist  nicht 
haufig  und  der  Eiter  selbst  wassrig,  gelblich.  Sie  haben 
das  Eigene,  wenig  um  sich  zu  greifen,  so  dass  man  sie 
Wochen  lang  fast  in  einer  bestimmten  Grosse  von  mehreren 
Linien  fortbestehend  findet.  Ritter,  Autenrieth,  Ei- 
senman  und  Schoenlein  sprechen  auch  von  Geschwiiren, 
welche  ohne  bestehenden  chronischen  T.  vorkommen,  bald 
die  aussere  Haut,  bald  die  Sclileimhaute  des  Mundes,  Ra- 
chens ,  der  Darme  von  selbst,  als  Symptome  der  Tripper- 
seuche ,  befallen  sollen.  Die  oben  geschilderten  Geschwiire  i 
sind  sehr  hartnackig  und  gewahren  keine  giinstige  Pro¬ 
gnose,  sobaid  sie  tief  in  der  Harnrohre  sitzen.  Wo  sie  der 
ortlichen  Be  hand  lung  zuganglich  sind,  wendet  man  auf 
sie  narcotische  Cataplasmen,  spater  das  Odor  in  Solution 
mit  etwas  Opiumtinctur,  das  schwefelsaure  Zink,  Lapis  di- 
vinus  an,  jedoch  nie  in  Salbenform,  da  jene  die  Fette  nicht 

gut  vertragen.  Beim  Geschwiire  in  der  Harnrohre  macht 
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man  Einspritzungen  von  den  genannten  Arzneilosungen.  Si¬ 
tzen  die  Geschwiire  tief,  so  helfen  dieselben  eben  so  wenig, 
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als  die  von  Girtanner  und  Hecker  empfohlenen  zerflies- 
senden  Bougies.  Das  beste  ist,  die  Kranken  durch  die  aus- 
ieerende  Melhode  zu  behandeln  und  sie  eine  Milchdiat 
halten  zu  lassen,  darait  die  Salze  des  Crins,  und  mithin 
seine  reizenden  Eigenschaften  verringert  werden.  Oertlich 
kann  man  Opium  oder  auch  Extract,  belladonnae ,  hyoscyami 
u.  s.  w.  auf  dem  Gliede  einreiben  lassen,  und  sobald  die 
Reizung  gehoben,  werden  austrocknende,  mischungsandernde 
und  zusammenziehende  Arzneien  durch  eingebrachte  Sonden 
an  das  Geschwiir  applicirt.  Kommen  secundare  Geschwiire 
vor,  so  ware  die  Behandlung  auch  keine  andere. 

Die  bis  jetzt  abgehandelten  Folgekrankheiten  des  T., 
abgerechnet  die  acuten  Metastasen,  werden  von  Ritter, 
Eisenmann  und  Autenrieth  als  Formen  der  Tripper - 
seuche  erklart  und  durch  Tripperflechten,  Neurosen,  Tuber- 
keln  (Tripperscrofeln  genannt)  und  Trippergift  vermehrt. 
Andere  verneinen  das  Vorkommen  geradezu.  Es  sind  keine 
Anhaltspunkte  bekannt,  durch  welche  ihr  Erscheinen  als 
Folgekrankheit  des  T.  erklart  werden  konnte,  da  die  Sym¬ 
ptomatology  dieselbe  ist,  wenn  jene  auch  von  andern  Krank- 
heitsprocessen  bedingt  wurde.  Beswegen  lasse  ich  sie,  die 
Tripperscrofeln  abgerechnet,  hier  unberiihrt.  In  neuester 
Zeit  beobachtete  sie  Gietl.  Hire  Eintheilung  in  aussere 
oder  obere  und  in  innere  oder  untere  stamrnt  von  Schoen- 
lein.  Dieser  theilt  sie  ein  in  innere  oder  untere  und  in 
aussere  oder  obere.  Die  Jetzte  Form  entwickelt  sich  vor- 
ziigiich  vom  Iioden  aus,  indem  der  Nebenhode,  dann  jener 
selbst  anschwilit,  dick,  fest  und  ungleich  wird,  auch  den 
Saamenstrang  in  die  Erkrankung  zieht,  der  sich  hierauf 
knotig  anfuhlt.  So  kann  das  Uebel  Jahre  lang  sich  selbst 
iiberlassen  bestehen,  oder  auch  bei  reizenden  Einflussen 
durch  den  Bauchring  weiter  schreiten  und  die  serosen  Urn- 
huliungen  der  Gedarme  ergreifen,  hierauf  durch  den  Hiatus 
aorticus  in  die  Brusthohle  dringend,  die  Pleura  befallen,  so 
wie  von  hier  aus  sogar,  dem  Laufe  des  Nervus  vagus  fol- 
gend,  bis  in  die  Schadeihbhle  gelangen,  wenn  der  Tod  zuvor 
nicht  die  jammervolle  Scene  schliesst.  Die  aussere  und  obere 
Form  macht  ihren  Aufang  am  Halse,  da  wo  die  sogenannten 
Wachsknoten  der  Kinder  sitzen,  also  unter  der  Parotis  und 
den  Aestea  der  Maxilla  inferior  und  nirnmt  denselben  oben 
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beschriebenen  Weg,  nur  nach  abwarts.  Bei  diesen  Formen 
sitzt  Tuberkel  an  Tuberkel,  rosenkranzartig  aneinander  ge- 
reiht,  die  in  der  Regel  von  verschiedener  Grosse,  betracht- 
licher  Hiirte  und  faserknorplichem  Gewebe,  aber  nicht  wie 
andere  Tuberkeln  zerfliessen,  sondern  compact  bleiben  und 
nur  an  ihren  Hautbalgen  zuweiien  oberflachlich  verschwaren. 
Natiirlicher  Weise  begriinden  sie  grosse  Storungen  in  den 
Yerrichtungen  der  Organe,  hauptsachlich  durch  Druck  auf 
die  Nerven  und  Gefasse  und  so  kann  der  Tod  durch  Para- 
lysen,  Hydropsien,  Erstickungsanfalle  u.  dgl.  erfolgen.  Als 
Hauptkriterien  bezeichnet  Schoenlein  die  grosse  aligeraeine 
Schwache,  welche  mit  den  iibrigen  Functionen  des  Kranken 
in  gar  keinem  Verhaltnisse  steht  und  schon  beira  Beginne 
des  Uebels  sich  mit  bleierner  Schwere  auf  den  Patienten 
wirft.  Die  Thera  pie  leistete  bis  jetzt  gegen  dieses  Uebel 
nichts.  Yon  einer  lange  fortgesetzten  Milchdiat  und  ein- 
greifenden  Jodkur  Jasst  sich  vielleicht  etwas  erwarten,  aber 
auch  nur  dann,  wenn  die  Krankheit  erst  im  Beginnen  und 
noch  eine  allgemeine  Thatigkeits  -  und  Safteumstimmung  mbg- 
lich  1st. 

Lit.  J.  C.  Tode,  vom  Tripper  in  Ansehung  seiner  Natnr  u.  Ge- 
schichte.  Kopenhagen  1774.  —  B.  Bell,  Abhandl.  iib.  den  bosar- 
tigen  T.  u.  s.  w.  A.  d.  Engl.  2  Thle.  Leipz.  1794.  — -  Eisen- 
mann,  der  T.  in  alien  seinen  Formen  u.  in  alien  seinen  Folgen. 
2  Bde.  Erlang.  1830.  Die  iibrigen  Schriften  linden  sich  in  den  Li- 
teratursammlungen  Gir tanner’s  u.  Hacker’s,  die  oben  bei  Sy¬ 
philis  angegeben  sind.  Ludwig  Dieterich. 

TROIKAR,  Trokar }  Trocart,  Acus  triquetra  s.  cannu- 
lata ,  ist  ein  Instrument,  welches  aus  einem  stahlernen  Stiiet 
und  einer  dieses  umgebenden  Kaniile  besteht.  Man  ge- 
braucht  den  T.  zur  Durchbohrung  weicher  oder  diinner 
knocherner  Wandungen  von  Xlohlen  des  menschlichen  Kor- 
pers,  um  angesammelte  Fliissigkeiten  oder  Luft  aus  densel- 
ben  zu  entleeren  oder  um  durch  den  T.  ArzneistoIFe  ein- 
zuspritzen.  —  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Anwendung 
des  T.  siehe  Paracentesis  und  Perfo  ratio.  —  An  dem 
Stiiet  unterscheidet  man  den  holzernen,  gewdhnlich  birnfor- 
migen  Griff  und  die  stahlerne,  cylindrische  oder  platte  Klinge, 
welche  in  einen  2-,  3-  oder  4kantigen,  scharf  zugespitzten 
und  an  seinen  Flaichen  glatt  geschliffenen  Dorn  ausgeht.  Die 
Kaniile,  am  zweckmassigsten  von  Silber,  richtet  *ich  nach 
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der  Form  des  Stilets  und  umschliesst  dieses  unten  bis  an  den 
Dorn  und  oben  bis  an  den  Griff.  An  deni  untern  Ende,  wo 
der  Dorn  4-— 8'"  hervorragt,  muss  sie  vorziiglich  genau  an- 
liegen  ;  daher  ist  sie  hier  mit  1  oder  2  Einschnitten  verse- 
hen,  etwas  enger  und  federnd  gearbeitet,  damit  sie  zwar  den 
Dorn  durchlasst,  aber  beim  Einstechen  niclit  hinderlich  wird. 
Das  obere  Ende  der  Kaniile  ist  entweder  mit  einer  etwas 
starkeren  Miindung  versehen,  an  weicher  sich  auch  zuweilen 
eine  Art  von  Henkel  oder  Griff  befindet,  oder  es  endigt  sich 
in  eine  runde  Scheibe  oder  schaufelfdrmige  Platte.  —  Zu 
den  versehiedenen  Zwecken  hat  man  entsprechende  Instru- 
mente  angegeben,  die  hinsichtlich  der  Grosse,  Form  u.  s.  w. 
verschieden  sind,  Die  hauptsachlichsten  sind  folgende : 
1)  Troikars  z u in  Bauchstich.  HierhergehortRud- 
torffer’s  T.  Das  runde,  gerade  Stilet  ist  lang,  2^0/ 
im  Durchmesser  dick,  hat  an  seinem  Griffende  eine  runde, 
concave  Platte,  mit  der  es  sich  an  den  2^-"  langen,  birnfor- 
mormigen  Griff  von  Holz  oder  Horn  anlegt  und  vermoge 
eines  rauh  gearbeiteten  Zapfens  in  ihm  befestigt  wird.  Der 
Dorn  ist  dreikantig  zugeschliffen,  so  dass  er  3  nach  unten 
spitz  zulaufende  Fiachen  mit  3  scharfen  Ilandern  bildet.  Die 
silberne  Kaniile  ist  2"  10//;  lang,  hat  an  dem  untern  Ende 
runde  Oeffnungen,  um  den  Eintritt  der  Fliissigkeit  zu  er- 
leichtern,  und  ist  so  diinn  gearbeitet,  dass  es  beim  Einste¬ 
chen  nur  unbedeutenden  Widerstand  leistet.  An  dem  obern 
Ende  befindet  sich  eine  ovale,  ausgehohlte  Platte  mit  2  Lb- 
cliern  auf  beiden  Seiten,  um  die  Kaniile  mittels  durchgezo- 
gener  Bander  am  Unterleibe  befestigen  zu  kbnnen.  Diesem 
ahnlich,  nur  etwas  kiirzer  ist  der  T.  von  Garengeot.  — 
S a vigny’s  T.  ist  in  der  Klinge  3"  lang  und  3"'  dick,  der 
Dorn  8'"  lang.  Die  Kaniile  ist  am  Dornende  eingeschlitzt 
und  dariiber  rund  gefenstert,  so  dass  sie  hier  etwas  federt, 
um  den  Dorn  durchzulassen;  an  dem  oberen  Ende  ist  eine 
runde,  concave,  um  die  Kaniile  laufende  Scheibe,  9"'  im 
Durchmesser,  angebracht,  deren  Concavit'at  dem  Griffe  zuge- 
wendet  ist.  Damit  die  Fliissigkeit  leicht  in  ein  Gefass  flies- 
sen  konne,  hat  S a vigny  auch  eine  schaufelformige ,  9"^ 
lange  und  breite  Platte  angegeben.  Um  beim  Liegen- 
bleiben  der  Kaniile  durch  die  Schaufel  den  Kranken  nicht 
zu  belastigeri,  und  ura  die  Miindung  besser  verstopfen  zu 
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konnen,  ist  die  Schaufel  zum  Anstecken  und  Abnehraen  ein- 
gerichtet.  —  Zang  empfahl  einen  T.  bei  der  Windsucht, 
an  welchem  das  Stilet  vom  Griffe  an  6"  lang  und  1"'  dick, 
gerade,  rund  und  dreikantig  zugespitzt  war.  In  der  Kaniile 
befinden  sich  am  hintern  Ende  auf  2  Drittheile  ihrer  Lange 
mehrere  viereckige  Oeffimngen,  am  vorderen  Ende  eine  Platte 
mit  einem  LofFel.  —  Petit  gab  der  Kaniile  seines  vom 
Hefte  an  2"  langen,  cylindrischen,  mit  einem  dreischneidi- 
gen,  langspitzigen  Porn  versehenen  Stilet  einen  fast  der 
ganzen  Kaniile  entlang  laufenden  Spalt,  dam  it  die  Fliissigkeit 
besser  abflosse.  Urn  aber  nothrgenfalls  eine  Erweiterung  der 
Stichwunde  vornehmen  zu  konnen ,  brachte  er  auch  an  der 
Scheibe  einen  £y//  weiten,  mit  den  Spalten  der  Rohre  cor- 
respondirenden  Eiiischnitt  an,  durch  welehen  man  ein  Mes¬ 
ser  einfiihren  kann.  Andere  haben  die  Spalte  in  eine  seichte 
Rinne  verwandelt ,  um  nicht  etwa  Eingeweide  durch’  die 
Spalte  zu  verletzen.  Um  das  Herabfliessen  der  Fliissigkeit 
am  Kbrper  zu  verhindern,  brachte  Petit  einen  lofFelfbrmi- 
gen  Ansatz  am  vordern  Rande  der  Kaniile  an.  Weniger  ge- 
brauchlich  ist  Petit’s  T.  mit  ausgehohltem  Stilet.  —  Zu 
Mazotte’s  T.  gehoren  3  silbeme  Rohren ;  die  erste  ist  die 
gewohnliche,  3"  4///  lange  Kaniile,  die  zweite  wird  in  diese 
naeh  Entfernung  des  Stilets  eingefiihrt,  weim  die  erste  durch 
vorgefailenes  Netz  u.  g.  w.  verstopft  sein  soilte.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  sie  liinger,  5"  0",  und  nicht  so  stark,  hat  ein 
vorderes,  abgerundetes,  mit  mehreren  seitlichen  OefFnungen 
versehenes  Ende.  Die  dritte  Rohre  passt  in  die  zweite.  und 
ist  4"  lang.  Endlich  hat  er  noch  eine  Kaniile  mit  einem 
5'"  langen  Dorn  angegeben ,  welche  ebenfalls  in  die  friiher 
erwahnten  Rohren  geschoben  werden  kann,  damit  man,  wenn  i 
die  Fliissigkeit  in  mehreren  Sacken  eingeschlosien  ist,  diese 
durchbohren  kann.  —  Brambilla  gab  seinem  Stilet  3  der 
Lange  nach  laufmde  Furchen  und  dem  vorderen  Ende  der 
Kaniile  2  seitliche  Lbcher,  durch  welche  die  Fliissigkeit  ein™ 
dringen  und  in  den  Riniien  des  Stilets  entlang  laufen  kann, 
um  die  Gewissheit  zu  haben,  dass  man  in  die  Hohle  einge- 
drungen  sei.  —  Kaltschmidt  brachte  an  dem  hinteren 
Ende  der  Kaniile  einen  verschiebbaren  Deckel  an,  vermoge 
dessen  man  die  Kaniile  verscliliessen  kann.  —  Der  engli- 
sche  T.  hat,  nach  Ehrlich,  eine  stahlerne  und  vorn  aus  3 
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elastischen  Blattern  bestehende  Kaniile,  verdient  aber  den 
andern  T.  nicht  vorgezogen  zu  werden.  —  Heyermann’s 
T.  ist  krumm  gebogen ;  die  Lange  der  Sehne  betragt  4",  die 
Bogenlidbe  12'*v  nnd  der  Durchraesser  nicht  ganz  2///.  — 
Endlich  erwahnen  wir  noch  Andrde’s  T.,  der  sich  durch 
seine  platte  Form  auszeiclinet.  Die  Klinge  ist  3"  lang  nnd 
S'"  breit,  der  Griff  2//  lang;  die  Kaniile  2£"  lang  und  platt, 
ist  am  vorderen  Ende  durchlochert  und  passt  genau  an  den 
StacheL  —  Wilson  (Wallace)  gab  einen  ahnlichen  T.  an, 
dessen  Kaniile  der  einen  Seite  entlang  gespalten,  ganz  offen 
ist  und  nicht  zusammenfedert.  —  Die  nadelformigen,  alteren 
Instrumente  von  Sanctorius,  Tho  nvenot  und  die  mit 
einer  gcharfen  Spitze  und  seitlichen  Oeffnungen  versehene 
Kaniile  von  Block  gaben  nur  mehr  Gelegenheit  zur  Ver- 
vielfaiiigung  der  T.  —  2)  Troikars  zur  Paracentcse 

der  Harn blase  miissen  im  Allgemeinen  liinger  sein,  und 
die  brauchbarsten  sind  die  gekriimmten.  Der  gewohnliche, 
einfache,  gerade  T.  ist  lang,  der  Dorn  lang  und 

8'"  dick.  Die  Kaniile  von  Siiber  und  wie  die  des  T.  zum 
Bauchstich  geformt.  Durch  diese  Kaniile  kann  man  nach  Art 
der  Catheter  biegsame  Rohren  in  die  Blase  fiihren,  wenn  es 
nothrg  sein  solite  den  Urin  auf  kiinstliche  Weise  langere 
Zeit  zu  entieeren.  An  dem  unteren  Ende  ist  sie  abgerundet, 
geifclich  gefenstert ;  an  dem  oberen  ist  eiue  Schraube,  an 
welche  eine  Platte  passt,  wodurch  sie  am  Unterleibe  befe- 
stigt  wird.  Zu  den  geraden  T.  gehort  der  von  Deny  und 
B.  Bell  zum  Stich  durch  den  Da  mm ,  welche  so  beschaffen 
sind,  dass  sie  bei  dem  Eindringen  in  die  Blase  zwischen  dem 
Stilet  und  der  Kaniile  einige  Fliissigkeit  durchlassen,  um  das 
Eingedrungensein  in  die  Blase  anzuzeigen.  Letzterer  hat 
auch  auf  die  Befestigung  und  Reinigung  der  Kaniile  Riick-* 
sicht  genommea  ;  eine  diinnere  und  noch  einmal  so  lange  « 
Kaniile  wird  namlich  durch  die  schon  in  der  Blase  befind- 
liche  gefiihrt,  diese  iiber  jener  herausgezogen,  gereinigt  und 
iiber  die  diinnere  wieder  eingefiihrt.  —  Rudtorffer’s  T. 
zum  Blasenstich  durch  den  Damm  untersclieidet  sich  von  dem 
gewohnlichen  geraden  T.  nur  durch  seine  grossere  Lange 
und  seine  Kriimmung.  Aehnlich  ist  Ferret's  und  Flu- 
rant’s  Instrument;  zu  letzteren  gehdren  2  Rohren,  von  de¬ 
li  en  die  eine  dadurch  biegsam  gemacht  ist,  dass  sie  in  ihrer 
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ganzen  Lange  in  linienweiter  Entfernung  spiralfbrmig  und  so 
fein  eingeschnitten  ist,  dass  die  Oberflache  glatt  und  eben 
erscheint.  Diese  Vorrichtung  traf  Flurant,  um  die  bieg- 
same  Kaniile  im  Mastdarme  liegen  lassen  zu  konnen,  wenn 
man  durch  den  After  den  Einstich  gemacht  hat.  Peck  el 
leistete  Aehnliches  durch  seine  Kaniile  aus  gesponnener  Seide 
mit  elastischein  Harz  iiberzogen.  An  dem  vorderen  Ende 
schiiesst  sich  ein  genaii  befestigter,  6/y/  langer  silberner 
Fortsatz  an  die  dreikantige  T.- Spitze.  —  Zu  erwahnen  ist 
noch  Lassus’s  und  D e s champs’s  T.  zurn  Biasenstich  iiber 
der  Schaambeinvereinigung.  —  3)  Troikars  zur  Opera¬ 

tion  des  Was  ser  bruchs.  Diese  sind  kiirzer  und  schwii- 
cher.  Wir  erwahnen  vorzugiich  Andree’s  piattes  Instru¬ 
ment  mit  federnder  Kaniile,  weiche  aus  2  mit  2  Schraubeu 
am  hinteren  Ende  vereinigten  Piatten  besteht,  so  dass  die 
durchdringende  pfeilformige  Spitze  diese  etwas  auseinander- 
drangt,  das  vordere  Ende  der  Kaniile  aber  sich  dann  genau 
anlegt.  Bell  anderte  dieses  dahin  ab,  dass  er  beide  Piatten 
sich  an  ihren  Kanten  nicht  beriihren  liess,  um  Einklemmung 
zwischen  ihnen  zu  verhindern.  Zweckmiissiger  ist  Wal¬ 
lace’s  oder  Wilson’s  Veranderung,  nach  welcher  die  Ka- 
niile  aus  einem  der  ganzen  Liinge  nach  gespaltenen  Siiicke 
besteht,  damit  die  etwas  breitere,  an  einem  Rande  concave, 
an  dem  andern  convexe  Spitze  durchgeschoben  werden  kann. — 
XLudt orff er’s  und  Cu sow’s  T.  haben  keine  besonderen  Vor- 
ziige.  Earle  verband  mit  dem  R  u  dt  or  f  f  e  r’schen  T.  ei- 
nen  Apparat  zum  Einspritzen,  wozu  man  sich  aber  eben  so 
wohl  einer  Spritze  bedienen  kann.  —  4)  Troikar’s  zur 

Operation  des  Wasserkopfes.  Le  Cat  hat  einen  T. 
angegeben  mit  cylindrischen ,  Sf"  langen,  2"'  dicken  Stilet 
und  dreischneidiger  Spitze.  Die  Platte  der  Kaniile  wird 
durch  Heftpllaster  befestigt  und  die  obere  Miindung  dersel- 
ben  durch  einen  passenden  Stopsel  verschlossen.  Troikars 
und  troikarartige  Instrumente  zu  verschiedenen  anderen  Ope- 
rationen  sind  bei  den  betrelfenden  Artikeln  beschrieben  worden. 

W. 

TUMOR,  Geschwuist;  man  bezeichnet  mit  diesem 
viel  umfassenden  Krankheitsbegriffe  diejenigen  abnormen  Zu- 
stande,  weiche  in  einer  wirklichen  Massenvermehrung  oder 
auch  blossen  Vermehrung  des  Umfanges  einzelner  Gfebilde 
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und  Organe  bestehen.  Die  bis  jetzi  vorhandenen  Einthei- 
iungen  der  Geschwiilste,  zu  welchen  ihrem  Wesen  nach  sehr 
yerschiedenartige  pathologische  Biidungen  gehoren,  griinden 
sich  .grosstentheils  auf  ihre  ausseren  Formverhaltnisse,  ihre 
Consistens,  die  BeschafFenheit  ihres  Inhaltes,  ihre  Entste- 
hungsweise  u.  s.  w.  In  der  neuesten  Zeit  hat  J.  Muller 
den  Versuch  gemacht,  die  wesentliehen  Merkmale  zu  ihrer 
Unterscheidung  nach  ihren  inneren  Eigenschaften  zu  be- 
stimmen,  weshalb  er  ihre  chemische  BeschafFenheit,  ihren 
mikroscopischen  Bau  und  die  Art  ihrer  Entwickelung  oder 
ihre  Entwickelungsgeschichte  zu  einem  Gegenstande  mikrosco- 
pisch- chemischer  Untersuchungen  gemacht  hat.  Als  Resultat 
dieser  Untersuchungen,  die  nicht  bios  in  pathologisch  -  ana- 
tomischer,  sondern  such  in  diagnostischer  Hinsicht  von  gros¬ 
ser  Wichtigkeit  sind,  ergab  sich ,  dass,  wenn  man  die  Ge- 
schwiilste  vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet, 
drei  Hauptunterschiede  derselben  sich  aufstellen  Jassen;  diese 
Unterschiede  griinden  sich  auf  die  in  den  Geschwiilsten  vor- 
kommenden  niiheren  thierischen  Bestandtheile,  welche  ent- 
weder  Fette  oder  Leimarten  oder  eiweissartige  Korper  sind; 
§ie  walten  nach  Miiller’s  Untersuchungen  als  die  Haupt- 
massen  in  alien  Geschwiiren  vor;  andere  StofFe,  wie  Osma- 
zom,  Speichelstoff,  KasestofF  u.  s.  w.  kbnnen  zwar  auch  in 
ihnen  vorkommen,  sind  aber  sparsamer  darin  vertheilt.  Nach 
diesen  Hauptbestandtheilen  sind  nach  M.  F e ttg e  s  ch  will  - 
ste,  wohin  u.  a.  die  Lipome  und  die  Cholesteatome  oder 
jgeschichteten  galienfetthaltigen  Fettgeschwiilste  gehoren,  fer- 
uier  leimgebende  Geschwiilste,  zu  welchen  die  Zelfge- 
uvebefaaergeschwulst,  die  sehnige  Fasergeschwulst,  das  En- 
schondrom  und  das  Osteoid  gehoren,  und  e i w ei s s artig e 
Geschwiilste  zu  unterscheiden.  Die  feineren  mikrosco- 
fepisclien  Elemente  der  Geschwiilste  sind,  ausser  den  Capih 
jtargefassen ,  Fasern,  Kbrner,  Zellen,  ohne  Kerne  nnd  mit 
I  Kernen ,  geschwanzte  oder  spindelformige  Korperchen,  Ge- 
iiasse;  das  bei  weitem  haufigste  Element  ist  die  Zelie.  — 
iDurch  die  grundliche  Kenntniss  jener  chemischen  und  dieser 
hnikroscopisch-anatomischen  Eigenschaften  und  Merkmale  der 
Geschwiilste  wird  man  in  der  Zukunft  in  den  Stand  gesetzt 
f  verden ,  manche  hierher  gehorige  Biidungen,  welche  ihrem 
*;i\7esen  nach  sehr  verschieden  sind,  nach  ihrer  groberen 
Haiidwwrterb,  <1.  Ch,  VI.  20 
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Structur  aber  viel  Aehnlichkeit  mit  einander  liaben,  mit  Zu- 
verlassigkeit  zu  imterscheiden ;  dies  gilt  z.  B.  von  den  scir- 
rhdsen  und  manchen  anderen,  den  Scirrhus  ahnelnden,  aber 
gutartigen  Driisengeschwulsten.  Der  Streit  iiber  die  Heil- 
barkeit  oder  Unheilbarkeit  des  Scirrhus  wiirde  durch  eine 
chemische  und  mikroscopisch-anatomische  Begriindung  seiner 
Merkmale  und  Eigenschaften  und  durch  sorgfaltige  chemisch- 
anatomische  Untersuchung  der  Druseiigeschwiilste ,  mit  wel- 
chen  jener  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  hat,  sicherlich 
geschlichtet  werden.  - —  M.  vergl.  liieruber  J.  Muller,  iiber 
den  feinern  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwiilste. 
Fol.  Berlin  1838. 

Tumor  lymphaticus  ,  Ly mphg eschwuls t.  Bas 
Wesen  und  die  Entstehungsweise  der  mit  diesem  Namen 
belegten  Geschwiilste,  die  erst  in  der  neueren  Zeit  einer 
grosseren  Aufmerksamkeit  gewurdigt  worden  sind,  ist  bis 
jetzt  noch  in  ein  gewisses  Dunkel  gehiillt,  wie  aus  der 
Verschiedenheit  der  Meinungen  hieriiber  sattsam  hervorgeht. 
Einige  halten  sie  namlich  fur  eine  traumatische  oder  con- 
stitutionelle  LymphgefassafFection  mit  Berstung  eines  oder 
mehrerer  Lymphgefasse  und  Austritt  der  Lymphe  in  das^ 
Zellgewebe  unter  die  Haut  oder  unter  aponeurotische  Aus- 
breitungen,  wo  sie  sich  ansammelt  und  G.  bildet;  Anderen 
dagegen  betrachten  diese  G.  ais  Abscesse  eigenthiimlicher 
Art,  welche  das  Product  schleichender,  iiiisserlich  wenig  oderr 
gar  nicht  bemerkbarer  Entzundungen  sind,  nennen  sie  darum 
chronische  oder  kalte  Abscesse  oder  auch  Lymph- 
abscess  e  und  laugnen  die  Existenz  von  Lympligeschwiil-- 
sten  in  obigem  Sinne  ganz  weg.  Nach  neueren  Beobach- 
tungen,  z.  B.  denen  von  Nasse  und  Wutzer,  scheint  die 
Existenz  wahrer,  durch  Discontinuitat  eines  oder  mehrererij 
Lymphgefasse  und  Austritt  von  Lymphe  ins  Zellgewebe  ent- 
standener  G.  nicht  iu  Abrede  gestellt  werden  zu  konnen, 
wenn  man  auch  zugestehen  muss ,  dass  G.  dieser  Art  zuJ 
den  pathologischen  Seltenheiten  gehoren,  und  dass  manchei 
G.  falsclilich  lur  eine  Lymphgeschwulst  gehalten  worden  seiu 
mag;  letzteres  ist  urn  so  wahrscheinlicher,  als  beide  Arten,i 
die  Lymphgeschwulst  und  der  kalte  oder  chronische  Abscess, 
sobald  sie  einen  gewissen  Grad  ihrer  Entwickelung  erreicht h 
haben,  sich  kaum  imterscheiden  lassen,  da  die  ob-  und.  i 
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subjectiven  Erscheinungen  beider  fast  ganz  mit  einander 
iibereinstimmen,  Die  Bestimmung,  ob  man  es  in  einem  con- 
creten  Faiie  mit  der  einen  oder  der  anderen  Art  zu  thun 
hat,  ist  nur  in  den  ersten  Stadien  des  Krankheitsverlaufes 
moglich;  leider  aber  wird  der  Arzt  eben  so  wohl  zum  Nach- 
theil  [fur  den  Kranken  ais  fur  die  Wissenschaft  nur  selten 
im  Anfange  der  Krankheitsentwickelung  zu  Rathe  gezogen, 
da  sowohl  die  eine  ais  die  andere  jener  G.  unter  so  unbe- 
dentend.en,  fur  die  Gesundheit  scheinbar  so  gleichgultigen  Zu- 
failen  sich  entwiekelt,  dass  der  mit  ihnen  behaftete  Kranke 
den  Rath  und  Beistand  des  Arztes  niclit  fur  nbthig  erach- 
tet.  - —  Zur  Vermeidung  jeglicher  Begriffs-  und  Sachverwir- 
rung  sondern  wir  beide  Zustande  in  der  Beschreibung  von 
einander. 

1)  Die  w a h r  e  L y  m p hg e  s  ch w u  1  s t,  deren  Entstehung 
dnrch  den  Erguss  wirklicher  Lymphe  in  das  Zellgewebe  be- 
dingt  ist,  erscheint  Anfangs  ais  eine  kleine,  elastische,  um- 
schriebene  G.,  die  schmerzlos  ist,  hochstens  ein  dumpfes 
Gefuhl  von  Sclnvere  oder  Spannung  erregt  und  olme  Ver- 
anderung  der  Hautfarbe  besteht  (Rust’s  Stadium  des  Aus- 
bruches)  *,  bisweilen  lasst  sie  sich  auch,  so  lange  sie  den 
Umfang  einer  Erbse  oder  Bohne  noch  nicht  iiberschreitet, 
durch  einen  Druck  auf  sie  beseitigen  oder  es  geschieht  wohl 
auch,  dass  sie  wiederum  ganz  verschwindet  oder  nur  einen 
kleinen  Knoten  (Lymphoncus)  zuri'icklasst,  welcher  nicht  den 
geringsten  Schmerz  verursacht  und  manchmal  ohne  Kunst- 
hulfe  wieder  aufgesaugt  wird.  Meistens  jedoch,  gewbhnlich 
innerhalb  ernes  Zeitraums  von  3  bis  (>  Monaten,  gewinnt  die 
G.  unter  den  Erscheinungen  gestorter  Assimilation  an  Um¬ 
fang,  indent  sie  zu  einer  betrachtlichen,  oft  enormen  Grosse 
wachst,  ohne  besondere  Schmerzen  zu  erregen  oder  die 
Hautfarbe  zu  verSndern  (Rust’s  Stadium  des  Wachsthums). 
Oeffnet  man  sie  in  diesem  Stadium,  so  ergiesst  sich  eine 
reine,  durchsichtlge ,  farblose  Lymphe  aus  ihr.  Sie  bleibt 
nun  auf  dieser  Stufe  der  Fntwickelung  oft  mehrere  Monate 
lang  stehen,  ohne  dem  Gesammtbefinden  des  Kranken  offen- 
bar  zu  schaden  (Rust’s  Stadium  der  Vollendung).  Ailein 
allmalich  andert  sich  das  Krankheitsbild,  indem  die  Span- 
nung  und  Ausdehnung  der  G.  zunimmt  und  Schmerzen  in  ihr 
entstehen.  Die  sie  bedeckende  Haut  rbthet  und  entzundet 
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sich;  es  gesellen  sich  fiieberhafte  Erscheinungeh  hinzu  mit 
den  Zeichen  abnelimender  Lebensthatigkeit,  ganzlichem  Yer- 
luste  des  Appetites,  cachectischem  Aussehn,  Verstimmung 
des  Gemiithes  durch  Missnmth,  Traurigkeit  u.  s.  w.  Die 
vorher  reine  Lymphe  hat  sich  in  eine  eiterahnliclie  Materie 
umgewandelt  und  geht  zuletzt  in  Verderbniss  iiber  (Rust’s 
Stadium  der  Corruption).  Enter  diesen  Erscheinungen  bricht 
endlich,  nachdem  die  Haut  immer  diiuner  geworden  ist,  die 
G.  von  selbst  auf,  und  es  ergiesst  sich  eine  verdorbene,  ei- 
terahnliehe,  sehr  stinkende,  jauchigte ,  mit  Serum  und  fiiut 
untermisclite  Materie,  die  nun  mit  wahrer  Lymphe  gar  keine 
Aehnlichkeit  me  hr  hat  und  von  dem  Inhalte  eines  Lymph- 
abscesses  nieht  zu  unterscheiden  ist  (Rust’s  Stadium  des 
Aufhruches).  Das  Leiden  gestaltet  sich  nun,  wenn  ihm  nieht 
schon  ein  cachektischer  Zustand  vorausging,  zur  wahren 
Cachexie ;  es  entstehen  odematose  Anschwellungen,  Wasser- 
aiisammlungen  in  den  Hohleii  des  Korpers,  die  Consumtion 
gewinnt  die  Oberhand  iiber  die  Reproduction  und  Nutrition, 
ein  hectisches  Fieber  mit  den  Zeichen  der  Colliquation  deu- 
tet  die  bevorstehende  Erschdpfung  der  Lebenskrafte  an  und 
fiihrt  endlich  zum  Tode.  Dies  ist  der  gewbhniiche  Yerlauf 
der  Krankheit,  dem  in  den  spateren  Stadieu  nur  durch 
Kiiiisthiilfe  Einhalt  gethan  werden  kann.  Der  Grund  der 
Todtlichkeit  der  Lymphgeschwukte  liegt  in  dem  andauern- 
den,  mehr  oder  minder  betrachtlichen,  fur  das  Nutritionsge- 
schaft  hochst  nachtheiiigen  Verlust  an  Lymphe.  A.  Schmidt 
imterschied  einen  reiativen  und  absohiten  Verlust  der 
Lymphe;  jener  lindet  statt,  so  lange  ein  Theil  der  in  die 
widernaturliche  Hdhle  ausgetrefcenen  Lymphe  von  den  un- 
verietzten  und  noch  thatigen  Lymph g class en  wieder  aufge- 
nommen  wird,  oder  mit  anderen  Worten ,  so  lange  dem 
Lymphsysteme  nur  so  viel  Lymphe  entzogeh  wird,  als  von 
den  in  der  Peripherie  der  Ansammlung  befindiichen  unver- 
letzten  und  noch  thatigen  Lymphgefassen  nieht  wieder  auf 
genommen  werden  kann.  Dagegen  ist  der  Yerlust  absolut, 
wenn  von  der  in  einer  geschlossenen  G.  angesammelten  Lym¬ 
phe  nur  wenig  oder  gar  nichts  mehr  von  den  naben  Lymph- 
gefassen  aufgenommen  wird,  oder  wenn  die  Lymphe,  sobaid 
sie  ergossen  ist,  auch  durch  stets  offene  Wege  sogleich  dem 
Korper  entzogen  wird.  Der  Yerlust  der  Lymphe  ist  in  den 
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ersten  Stadien  de§  Krankheitsverlaufes  relativ,  in  den  spa- 
teren  dagegen  absolufc.  —  Bisher  beobachtete  man  Lymph- 
ffeschwiilste  besonders  zwischen  den  Schultern,  am  Thorax, 
am  oberen  Theile  des  Schenkels  und  an  dei\  Lenden.  Das 
mannliche  Gesclilecht  soli  der  Entstehung  dieses  Uebeis  giin- 
stiger  sein,  als  das  weibliche,  eben  so  soli  das  Jugendalter 
und  eine  kriiftige  und  saftreiche  Kbrperbeschaffenheit  vor- 
zugsweise  ihre  Entwickelung  begunstigen,  eine  Behauptung, 
die  jedoeh  mit  den  Erfahrungen  Anderer  im  Widerspruche 
steht,  nach^welchen  besonders  cachektische  Individuen  von 
Lympligeschwiilsten  befallen  werdeu  sollen.  —  Die  Dia¬ 
gnose  ist  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  bei  sorgfal- 
tiger  Beri'ickmchtigung  aller  Umstande,  unter  welchen  sie 
entstand  und  besteht,  weniger  schwierig  als  spaterhin;  doch 
wird  dem  Arzte  selten  Gelegenheit  gegeben,  die  Krankheit 
in  iiirem  Anfange  zu  beobachten.  ' —  Eine  Verwechselung 
mit  Congestionsabscessen ,  metastatischen  Abscessen,  Balg- 
geschwiilsten  u.  s.  w.  ist  nicht  moglich,  wenn  man  die  cha- 
rakteristischen  Merkmaie,  die  Entstehungsweise  dieser  Uebel 
und  die  Verhaltnisse ,  unter  welchen  sie  sich  bildeten,  mit 
Umsicht  envagt.  B  ei  ill  fiihrt  noch  besonders  eine  kleine 
G.  an,  welche  bisweilen  am  Ellenbogen  und  Brnstzitzen- 
muskel  vorkommt,  fluctuirt,  nicht  entziindet  ist  und  von  einer 
kraukhaften  Affection  der  Schleimbeutel  herriihrt.  Diese  G. 
unterseheidet  sich  aber  dadurch  von  einer  Lyraphg.,  dass  sie 
immer  klein  bleibt,  olme  eine  auffaSlende  Verandernng  zu 
erleiden  und  olme  jemals  auf  den  Gesammtorganismus  nach- 
theilig  zuriick  zu  wirken  ;  sie  Iieilt  ohne  Schwierigkeit, 
wenn  sie  bei  Zeiten  geoffnet  wird  und  enthalt  eine  zahe, 
klebrige  Fiiissigkeit. 

Die  liachste  Ur s ache  der  Entstehung  von  Lyrnphg. 
ist  die  Trenmiiig  eines  oder  mehrerer  Lymphgefasse  und 
|  Austritt  der  Lymp.be  in  das  Zellgewebe.  Die  entfernteu 
Ursachen  sind  tlieils  aussere,  theils  innere.  Die  ausseren 
bestehen  in  der  Einwiikung  von  Gewaltthatigkeiten  auf  die 
i  Lymphgefasse  dnrch  Stoss,  Quetschung,  Zerrnng  und  Deh- 
Hung,  in  Folge  deren  sie  unmitteibar  eine  Trennung  ihres 
i  Zusammenhanges  erleiden  oder  in  der  Art  krankhaft  veran- 
*  dert  werden,  dass  sie  ihrem  Geschafte  nicht  mehr  vorstehen 
f  kdnnen,  wodurch  zu  Stockungen  der  Lyrnphe  in  iiweu  und 
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zu  allmaliger  Ausdehnung  ihrer  Wandungen,  deren  endliche 
Folge  Berstung  ist,  Veranlassung  gegeben  wird.  Beinl  war 
der  Meinung,  dass  Zerreissung  der  Lymphgefasse  durcli 
aussere  Ursacjien  immer  die  Veranlassung  des  Lymphaus- 
trittes  sei;  allein  mit  dieser  Behauptung  steht  die  Tliatsache 
irn  Widerspruche,  dass  an  einem  IndividuO  mehrere  Lyrnphg. 
vorkommeu  kbnnen,  wodurch  jene  volikommen  widerlegt 
wird.  Der  Entstehung  dieser  traumatischen  Lyrnphg.  soli 
gewohniich  ein  Gefiihl  von  Kriebein  und  Prickeln  an  der 
Stelie,  wo  sie  sich  entwickelt,  vorausgehen ;  ailflere  Vorlau- 
fer  sind  nicht  vorhanden.  Die  Predisposition  zu  ihrer  Ent- 
stehung  soli  in  einer  Schwachung  der  Lymphgefasse  durch 
ailerhand  Dyskrasieen  bestehen,  wodurch  sie  jeder  Reactions- 
fahigkeit  beraubt  und  mit  ihr  der  Fahigkeit,  sich  organischi 
wieder  zu  vereinigen  oder  zu  schliessen,  verlustig  werden., 
Wahrschcinlicher  ist  es  aber,  dass  der  Entstehung  voin 
Lyrnphg.  in  der  Mehrzahl  der  Falle  innere,  constitutioneiie 
Ursachen  ohne  Einwirkung  einer  ausseren  Gewaltthatigkeif 
auf  die  Lymphgefasse  zum  Grunde  liegen,  und  dass  diese 
vorzuglich  in  solchen  dyskrasischen  und  cachektischen  Kbr- 
perzustanden  bestehen  ^  welche  im  Lymph-  und  Driisensy- 
steme  vorzugsweise  ihren  Sitz  aufschlagen,  da  besonders  i 
gichtische,  scrofulbse,  rachitische  Constitution en,  die  syphi- 
litische  Dyskrasie,  tief  eingewurzelte  herpetische  und  andere 
impetiginose  Leiden  am  gewohnlichsten  zu  ihrer  Entstehung  ! 
fuhren.  Rust  theilt  die  Lyrnphg.  nach  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen  in  primare  und  secundare  ein,  von  denen 
erstere  diejenigen  sind,  welche  nach  einer  ausseren  Gewalt- 
thatigkeit  entstehen,  letztere  dagegen  als  ein  consecutives  1 
Uebel  einer  vorliergegangenen  krankhaften  Veranderung  des' 
Lymphgefasssystems  sich  allmalich  entwickeln ;  daher  man 
auch  haufig  bei  verharteten  Achseldriisen  Lyrnphg.  im  Nak- 
ken,  am  Riicken,  am  Thorax,  und  bei  verharteten  Leisten-  j 
driisen  an  den  Lemlen  und  am  Schenkel  beobachte.  Der 
Bildung  der  secundaren  Lyrnphg.  gehen  auch  gemeiniglich 
Erscheinungen  einer  allgemeinen  Kdrperverstimmung  voraus.i 
wohin  man  Mangel  an  Appetit,  baldige  Ermiidung,  veran-i 
derte  Laune,  erhohte  Empfindlichkeit  oder  Gleichgultigkeit, 
Verdrossenheit  u.  s.  w.  rechnet  (Rust’s  Stadium  der  Op¬ 
portunity).  Allmalich  entstehen  sodann  an  der  Stelie,  wo 
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sich  spater  die  G.  entwickelt,  Anschwellungen  einzeluer 
Saugadern  in  Form  feiner,  knotiger  Strange  yon  natiirlicher 
Iiautfarbe  oder  gelblicher,  gelbrothlicher  Farbe;  bisweilen 
haben  sie  aber  ein  bleicheres  Ansehn  als  die  Haut;  nach 
und  nach  erweitern  sich  diese  Gefasse  immer  mehr  und 
erscheinen  spater  als  die  unter  dem  Namen  der  Lymphan- 
giektasieen  bekannten  G.,  welche  fiir  die  Lymphgefasse  das, 
was  fiir  die  Arterien  die  Aneurysmen ,  fiir  die  Venen  die 
Varices  sind,  weswegen  man  sie  auch  Saugaderknoten  (Lymph- 
aneurysma,  Cirsus)  nennt.  Die  so  erweiterten,  krankhaft  ver- 
anderten  Lymphgefasse  bersten  endlich,  worauf  sich  ihr  In¬ 
halt  in  das  benachbarte  Zellgewebe  ergiesst  und  die  Entste- 
hung  einer  Lymphg.  begriindet.  —  Die  Prognose  ist, 
wenn  auch  nicht  in  alien  Fallen  absolut  ungiinstig,  doch  in 
alien  sehr  ungewiss  und  zweifelhaft  zu  nennen,  da  jede 
Lymphg.,  selbst  wenn  sie  erst  in  der  Entwickelung  begriffen 
ist  und  zeitig  erkannt  wird,  als  eine  hochst  bedenkliche,  dem 
Leben  leicht  gefahriich  werdende  Krankheit  betrachtet  wer- 
den  irmss.  Demohngeachtet  muss  man  nach  ihren  Ursachen, 
nach  ,dem  Stadium,  in  welchem  sie  sich  befindet,  ihrer 
Dauer,  dem  Grade  ihrer  Riickwirkung  auf  den  Gesammtkor- 
per,  dem  Alter  und  der  Constitution  des  daran  leidenden 
Individuums  einen  Unterschied  in  der  Prognose  machen,  Am 
giinstigsten  gestaltet  sie  sich  jedenfalls  bei  prirnaren  oder 
aus  aasseren  Ursachen  entstandenen  Lymphg.  bei  iibrigens 
normaler  Beschaffenheit  des  Gesammtkbrpers  iiberhaupt  und 
des  Lymphgefasssystems  insbesondere;  Falle  dieser  Art  ge- 
horen  aber  zu  den  ausserst  seltenen,  vielleicht  nie  vorkom- 
menden,  da  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  auch  in  den 
Fallen,  wo  Lymphg.  primal*  entstehen,  ein  allgemeines  Lei¬ 
den  des  Lymphgefasssystems  vorhanden  ist,  welches  die 
Disposition  zur  Entstehung  jener  enthalt;  ferner  bei  denen, 
welche  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufes  be- 
linden,  in  welchen ,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat ,  die  Be- 
seitigung  des  Uebels  ohne  Operation,  durch  innerliche  und 
ausserliche  Anwendung  passender  Mittel  bisweilen  gelingt, 
allein  selten  komraen ,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
Lymphg.  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufes  zur  Behand- 
lung.  Eine  verhaltnissmassig  giinstigere  Prognose  lasst  sich 
auch  stellen,  wenn  eine  Lymphg.  ihren  Sitz  in  einem  jungen, 
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kraftigen,  wolil  constituirten  Subjeete  aufgeschlagen  hat  mid 
noch  ohne  R'uckwirkung  auf  deu  ganzen  Korper  geblieben 
ist.  Nach  A.  Schmidt  ist  die  Prognose  auch  giinstiger,  so 
lange  der  Verlust  an  Lymphe  relativ,  ungiinstiger ,  sobald 
er  absolut  geworden  ist.  Am  ungimstigsten  ist  sie  aber, 
wenn  bereits  der  gauze  Korper  in  Mitleidenschaft  gezogeii 
ist,  die  Erscheimingen  aiigemeiner  Lebensschwache  und  Ab- 
magerung  vorhanden  sind  mid  die  G.  von  seibst  aufgebro- 
chen  ist;  in  Fallen  dieser  Art  nimmt  die  Krankheit  unter 
colliquativen  Zufailen  gemeinigiich  einen  tddtlichen  Ausgang. 

2)  Die  f  a  1  s  ch  e  L  y  m  p  h  g  e  s  ch  w  u  1  s  t  oder  der  L  y  m  p  h- 
abscess,  kalte  oder  chr  on  is  che  Abscess,  Tumor  lym- 
phaticus  spiirius  s.  Abscessus  lymphaticus,  Absc.  frigldus  s. 
chronicus  ;  sie  erscheint  nach  v.  Waltlier’s  Beschreibimg 
als  elne  Anfangs  kleine,  langsam  sich  vergrossernde,  ungleich 
begrenzte,  nicht  verschiebbare,  elastische,  schon  friihzeitig 
deutlich  fluctuirende,  schmerzlose  G.  von  unveranderter  Haul- 
farbe ;  die  sie  bedeckende  Haut  entziindet  sich  im  Verlaufe 
ihrer  Entwickelung,  wird  erweicht,  verdimnt,  b.richt  endlich 
auf,  worauf  sich  ihr  Inhalt  entieert,  dessen  Ausfluss  Nnge 
Zeit  forlbesteht ;  die  in  ihr  entlialtene  Fiiissigkeit  isf  so- 
gleich  Anfangs  und  von  ihrer  ersten  Entstehung  an  triibe, 
dicklich  sedimentbs,  weissgraulich  und  gleicht  serbsem,  diinn- 
fliissigem,  ungleich  gemischtem  Eiter.  Hire  Hbhle  hat  zell- 
gewebige  Wande  mit  rauher,  zottiger  Oberfiache,  weiche  ge- 
rothet,  gefassreich  und  einer  Schleimhaut  ahnlich  ist;  der 
Zellstoff  befmdet  sich  im  Zustande  chrouischer  Entzundung, 

G.  dieser  Art  bilden  sich  da,  wo  die  Natur  eine  Entzimdung 
hervorzubringen  strebte,  aber  wegen  zu  geringer  Lebensthii- 
tigkeit  der  Organ e  oder  wegen  zu  ticf  gesunkener  Nerven-  t 
kraft  und  Plasticitat  des  Blutes  sie  nicht  hervorbringen  konnte; 
sie  sind  demnach  als  Eiterg.  zu  betrachten,  weiche  in  Folge 
schleichender  Entzundungen  entstanden  sind,  und  unterscheL 
den  sich  von  den  eigentlichen  Eiterg.,  den  phleginonosen 
Zellhautabscessen  theils  durch  die  Yerschiedenheit  des  in 
ihnen  enthaltenen  Secretionsproductes,  theils  durch  den  Grad 
der  Entzundung  ihrer  Wandungen.  .  Die  Erscheinungen,  unter 
welchen  Lymphabscesse  sich  entwickeln  und  verlaufen,  zei- 
gen  ein  tief  begriindetes,  constitutionelles  Leiden  an,  da  sie 
nur  bei  schwacher,  laxer,  dyskrasischer,  namentlich  scrofu- 
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loser,  rhachitischer  und  arthritiseher  Kbrperbeschaffenheit 
entstehen,  welche  jedenfalis  auch  die  ausschliessliche  Ur- 
sache  ihrer  Entstehung  enthalten,  wahrend  aussere,  locale 
Yeranlassungen ,  wohin  mechanische  Verletzungen,  Contu- 
sionen  u.  s.  w.  gehbren,  nur  als  Gelegenheitsursachen  be- 
trachtet  werden  konnen,  durch  welche  der  Sitz  der  G.  oder 
der  Ort  der  chronischen,  schleichenden  Abscessbildung  be- 
stimrat  wird.  Sie  vergrbssern  sich  nur  sehr  langsam,  aber 
fortwahrend  und  storen  das  Allgeraeinbehnden ,  so  lange  sie 
geschlossen  sind,  nur  wenig;  sobald  sie  aber  in  ihrer  Ent- 
wickelung  so  weit  vorgeschritten ,  dass  sie  spontan  aufbre- 
chen,  geselit  sich  Fieber  hinzu,  das  sehr  bald  zum  hecii- 
schen  wird;  der  Verdauungsprocess  wird  zerriittet,  die  Krafte 
sinken,  werden  endlich  ganz  erschopft  und  der  Tod  macht 
dem  Leiden  ein  Ende. 

Die  B  eh  and  lung  der  wahren  Lymphg.  und  Lymph- 
abscess  e  ist  theils  eine  allgem eine,  theils  eine  brtliche 
und  hat  die  Erfullung  mehrerer  Iiulicationen  zum  Zwecke, 
namlich:  1)  die  Entfernung  der  in  der  G.  enthaitenen  Fliis- 
sigkeit;  2)  die  Unterdruckung  des  Lymphaustrittes  oder  des 
krankhaften,  purulenten  Secretionsproductes;  3)  die  Wieder- 
vereinigung  der  Hohiwande  unter  sich  und  mit  dem  Boden; 
4)  die  Unterstiitzung  und  Erhebung  der  tief  gesunkenen  Le- 
benskraft  mit  besonderer  Rucksicht  der  allgemeinen  Kdrper- 
beschaffenheit. 

Der  Zweck  der  ersten  Indication  kann  je  nach  den 
Gmst'anden,  unter  welchen  eine  Lymphg.  oder  ein  Lymph- 
abscess  besteht,  entweder  durch  Mittel,  welche  die  G.  zer- 
theilen,  indem  sie  die  Resorption  ihres  Inhaltes  bewirken 
und  auf  diesv,  Weise  den  Entwickelungsprocess  riickgangig 
machen,  oder  durch  die'  kiinstliche  Entleerung  auf  mechani- 
schem  oder  mechanisch- chejnischem  Wege  erreicht  werden. 
Die  Zertheilung  der  G.  auf  dem  Wege  der  Resorption 
geiingt  nur  sehr  selten  und  auch  dann  nur,  wenn  das  Uebel 
sich  noch  in  den  ersten  Stadien  seines  Verlaufes  befindet; 
daher  auch  die  Anzeige,  die  G.  durch  Resorption  zu  zer- 
theilen,  nur  auf  diese  Stadien  Anwendung  linden  kann.  Das 
zur  Erfullung  dieser  Anzeige  erforderliche  Heilverfahreu  be¬ 
steht  zunachst  in  der  moglichsten  Entfernung  aller  der  inne- 
ren  und  ausseren  Schadlichkeitcn,  durch  welche  das  belief- 


314 


Tumor  lymphaticus. 


fende  Uebei  herbeigefiilirt  worden  ist  und  in  seiner  wel- 
teren  Entwickelung  fortan  noch  begiinstigt  wird;  man  hat 
daher  da,  wo  constitutionelle  Fehler,  allgemeine  Dyskrasieen 
und  eachektische  Zustande  dern  Uebei  zum  Grunde  liegen, 
den  Charakter  derselben  diagnostisch  moglichst  festzusteilen 
und  demgemass  zu  behandeln ;  gelingt  es  nicht,  sie  ganz  zu 
beseitigen,  so  hat  man  wenigstens  dahin  zu  streben,  ihren 
Einfluss  auf  ortlichea  Reflex  des  allgemeinen  Leidens  zu 
beschranken.  Die  Mittel,  welche  dieser  Anzeige  entsprechen 
und  namentlich  gegen  Scrofeln,  Rhachitis,  Arthritis,  Syphilis, 
herpetische  Dyskrasie  u.  s.  w.  gerichtet  sein  mussen,  sind 
meistens  Antimonialia,  Mercurialia ,  Spec,  iigiiorum  u.  a., 
welche  umstimmend  auf  den  Korper  wirken,  besonders  Anti- 
scrofuiosa,  Antiarthritica,  Antisyphilitica  u.  s.  w. ,  wenn  der 
Charakter  und  Antheil  dieser  Dyskrasieen  an  der  Lymphg. 
oder  am  Lymphabscess  deutlich  ausgesprochen  ist.  Dm  die 
Aufsaugung  der  ergosser^en  Lymphe  oder  des  krankhaften 
Secretionsproductes  anzuregen  und  zu  befordern,  hat  man 
seine  Zuflucht  zu  den  die  Resorptionsthatigkeit  der  Lymph- 
gefasse  anerkannt  belebenden  Mitteln  zu  nehmen;  dahin  ge» 
hort  namentlich  das  Calomel  in  einer  Purgiren  bewirkenden 
Dosis ,  ferner  die  Application  von  Blutegeln  in  der  Nahe 
der  G. ,  die  Bildung  kiinstlicher  Gechwiire  in  ihrem  Ura- 
kreise,  wodurch  zugleich  eine  wohlthatige  Ableitung  der 
krankhaften  Thatigkeit  von  dem  eigentlichen  Krankheits- 
heerde  unterhalteu  wird ;  ferner  die  Anleguiig  einer  pas- 
senden  Compressivbinde  ,  welche  der  weiteren  Entwickelung 
der  G.  auf  mechanische  Weise  Einhalt  thut.  Gelingt  es 
aber  nicht,  durcli  dieses  Heilverfahren  das  Uebei  riickgangig 
zu  machen,  sondern  schreitet  es  in  seiner  dem  ganzen  Kor¬ 
per  verderblich  werdenden  Entwickelung  immer  weiter  fort, 
oder  kommt  es  erst  in  einem  vorgeruckten  Stadium  zur  Be- 
handlung,  so  wird  es  eine  jederzeit  vergebliche  Muhe  sein, 
die  Zertheilung  auf  dem  Wege  der  Resorption  und  durcli 
allmalige,  nur  langsam  erfolgende  Umstimmung  der  fehler- 
haften  Korperbeschaffenheit  bewerkstelligen  zu  wollen;  man 
wiirde  durch  Heilversuche  dieser  Art  nur  die  Zeit  zur  An- 
wendung  passenderer  und  einen  giinstigeren  Erfolg  verspre- 
chender  Mittel  ungeniitzt  voriibergehen  lassen.  Sobald  daher 
das  Uebei  sich  so  weit  entwickelt  hat,  dass  dadurch  der 
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ganze  Korper  auf  eine  bedenkliche  Weise  in  Mitleiden- 
schaft  gezogen  wird  und  wegen  des  fortdauernden  Saftever- 
i  lustes  eine  ganzliche  Consumtion  der  Lebenskrafte  zu  be- 
]  fiirchten  ist,  hat  man,  ohne  erst  auf  den  spontanen  Aufbruch 
der  G.  zu  warten  oder  ihn  zu  befordern,  was  die  gefahr- 
lichsten,  gemeiniglich  todtlichen  Folgen  hat,  zur  kiinstlichen 
Entleerung  des  Inhaltes  und  zur  Erfiillung  der  iibrigen,  ihr 
folgenden  Indicationen  unverziiglich  zu  schreiten.  DasVorhan- 
densein  mehrerer  Lymphg.,  ein  hoher  Grad  von  Schwaehe, 
die  Fortdauer  der  Dyskrasie ,  welche  zur  Entstehung  des 
Uebels  Anlass  gab,  sind  Umstande,  welche  den  Erfolg 
einer  eingreifenderen ,  operativen  Behandlung  zwar  sehr 
zweifelhaft  machen,  darum  aber  letztere  nicht  geradezu 
contraindiciren  konnen,  da  der  Kranke,  wenn  man  seinem 
Leiden  auf  operativem  Wege  nicht  Einhalt  zu  thun  versu- 
chen  wollte,  sicherlich  ein  Opfer  desselben  werden  wiirde, 
so  dass  unter  solchen  Umstanden  der  alte  Satz :  Remedium 
anceps  melius  quarn  nullum  ins  Gedachtniss  zuriickgerufen 
zu  werden  verdient. 

Die  zur  kiinstlichen  Entleerung  der  Lymphg.  und  Lymph- 
abscesse,  zur  Unterdriickung  des  Lymphergusses  oder  der 
krankhaften  Secretion  und  Wiedervereinigung  der  Hohl- 
wande  vorgeschlagenen ,  mit  mehr  oder  weniger  gliicklichera 
Erfolge  in  Anwendung  gebrachten  Methoden  weichen  zwar 
mehr  oder  weniger  von  einander  ah,  streben  aber  alle  nach 
der  Erreichung  eines  und  desselben  Zweckes,  indem  durch 
sie  nach  der  Entleerung  de&  Inhaltes  der  G.  eine  entziind- 
liche  Thatigkeit  in  ihr  hervorgerufen  werden  soli,  durch 
welche  "die  geoffneten  Lymphgefasse  zur  Verwachsung  und 
die  Wandungen  der  Hohle  in  gegenseitige  Adhiision  ge~ 
bracht  oder  in  eine  gutartige  Suppuration  und  Granulation 
versetzt  und  dadurch  zur  Heiiung  gebracht  werden.  Schwie- 
rig  ist  es,  aus  den  verschiedenen  hierzu  empfohlenen  und 
angewendeten  Verfahrungsweisen  das  fur  einen  concreten 
Fall  passendste  herauszufinden  und  die  Zweckmassigkeit 
desselben,  seine  Yorziige  vor  anderen  mit  Zuverlassigkeit 
zu  bestimmen.  Nur  einigen  Methoden  kann  ein  unbezwei- 
felbarer  Vorzug  vor  anderen  eingeraumt  werden ;  auch  las- 
sen  sich  fiir  die  Anwendung  einiger  weniger  besondere  Indi¬ 
cationen  feststellen,  welche  theils  von  der  Dauer  des  Uebels, 
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theils  von  dem  Grade  tier  Entziindnng ,  welche  in  der  G. 
hervorgerufen  werden  soli,  hergeleitet  sind.  Die  verscliie- 
denesi  bierher  gehbrigen  Methoden  bestehen  in  der  Eroff- 
nung  der  G.  dutch  einen  Einstich  oder  Einschnitt  mittcis 
Lancette  oder  Troikar,  in  Aetzung  der  Oberfiache  mit  oder 
ohne  naehfolgende  Function  oder  Incision,  in  Aetzung  oder 
bios  Reizung  der  Hohle  der  G.,  in  der  Durchfiihrung  einer 
Ligatur  ode?  Einziehung  eines  Haarseils ,  in  ganzlicher  Ab- 
tragung  der  Wandungen  der  G.  unci  nachfolgender  Aetzung. 

1 )  Die  Aetzung  der  Oberfiache,  deren  Wirkung 
sich  kaum  fiber  die  Wandungen  der  G.  hinaus  erstreckt, 
eignet  sich  nur  fiir  kleinere  G. ,  die  durch  dieses  Verfaliren 
hisweilen  zur  Heilung' '  gebracht  werden,  ohne  dass  in  ihrer 
Tiefe  ein  holier  Grad  von  Entzundnug  err  eg  t  zu  werden 
braucht.  Beini  bildete  an  einer  aMiangigen  Stelle  der  G. 
einen  Brandschorf  durch  Aetzkaii ,  das  er  8  Stunden  lang 
liegen  iiess,  machte  hierauf  an  dieser  Stelie,  nachdem  die 
Kruste  abgefallen  war,  einen  kleinen  Einstich,  entleerte  den 
Inhait  und  legte  ein  adstringirendes  Foment  nebst  einer 
Contentivbinde  darfiber.  Spater  uuterha.lt  man  die  oherfiach- 
liche  Eiterung  durch  Aetzung  mit  Hbllenstein.  Hat  sich 
die  G.  nach  5— 6  Tagen  von  Neuem  gefiilit,  so  offnet  man 
sie  nochnials  und  wiederholt  dieses  Verfahren  nothigenfalls 
noch  einige  Male.  —  Yering  atzt  mit  Hbllenstein  ail  meh- 
reren  Steilen  der  Oberfiache  in  einer  Entferniing  veil  2 
zu  2".  —  Chelius  atzt  zwar  afich  mit  kaustischem  Kali, 
offnet  aber  die  ti.  nicht  mit  der  Lancette. 

2)  Die  Reizung  der  Hohle  nacli  vorausgegangener 
Eroffnung  derselben  mittels  Troikar  oder  Lancette  uM  Ent- 
leerung  ihres  Inhaltes  wird  theils  durch  Einspritzung  Ent- 
ziindung  erregender  Mittel  in  fiiissiger  Form  und  von  ver- 
schiedenem  Grade  der  Wirkung,  theils  durch  Ausfuliung  der 
Hohle  mit  Charpie  bewerkstelligt.  Die  hicrher  gehorigen 
Verfahrungsweiseu  sind  viel  wirksamer  und  eingreifender ; 
bei  ihrer  Benutzung  hat  man  sich  wohl  zu  huten,  dass  man 
nicht  ein  Gebermaass  der  Entziindung  herbeiffihre.  Dies 
gilt  besonders  von  Nasse’s  Verfahren,  welches  nach  vor- 
ausgeschickter  Incision  und  Evacuation  in  Einspritzung  einer 
Auflbsung  des  lieutralen,  salpetersauren  Quecksilbers  (5$ 
auf  gviij  Wasser)  besteht;  es  soli  dadureh  eine  Gerinnung 
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der  Lymphe ,  selbst  innerhalb  dcr  Gefasse ,  so  weit  die 
Flussigkeit  in  sie  eindringt,  herbeigefiihrt  werden  ;  gleich- 
zeitig  soli  es  Ausschwitzimg  'an  FasersiolF  in  die  Gefassen- 
digungen  und  dadurch  Yerwachsung  derseiben  zur  Folge 
haben.  Kluge  anderte  dieses  Verfahren,  uni  die  Heftigkeit 
seiner  Wirkung  zu  mind  cm ,  dahin  ab ,  dass  er  nur  ein  mit 
jener  Fiiissigkeit  getranktes.  Bourdonnet  in  die  Hdliie  der 
G.  legte  und  es  daseibst  15  —  20  Minuten  iang  liegen  Less, 
bis  die  Lymphe  geronnen  und  der  nothige  Grad  von  Ent- 
ziindung  eingetreten  war.  —  Zang  spaltete  die  G.  bis 
zur  Halfte,  entleerte  den  Inhalt  und  stopfte  die  Hohle  dicht 
mit  Cliarpie  aus,  die  mit  Aetzkaliaudosung  getrankt  war.  — * 
Yolpi  ofrnet  die  G.  durch  einen  kleinen  Einscimitt  in  der 
Mitte,  driickt  die  Lymphe  heraus,  scliliesst  hierauf  die  Wunde 
durch  Heftpflaster,  legt  auf  die  G.  eine  Compresse,  die  in 
eine  mit  aromatischen  Kraut ern  und  Wein  bereitete  China- 
abkochung  getaueht  ist  und  bewirkt  mitteis  eines  Compres- 
sivverbandes  einen  Druck  auf  die  G.,  der  allmalig  verstarkt 
wird.  Saramelt  sich  hierauf  von  Neuem  Lymphe  an,  so  off- 
net  man  die  Wunde  wieder,  entleert  die  Lymphe  von  Neuem 
und  verfahrt  0  Tage  Iang  wieder  wie  vorher,  alsdann  aber 
legt  man  eine  Charpiewieke  in  die  Hohle  ein  und  spaltet 
sie  spater,  nachdem  sie  sich  in  einen  gewohnlichen  Abscess 
verwandelt  hat,  was  etwa  nach  15  —  20  Tagen  der  Fall  ist* 
durch  einen  grossen  Einscimitt ,  injicirt  reizende  Fiiissigkei- 
ten  und  driickt  die  Wande  mit  einem  Compressivverbande 
an  einander. —  v.  Walther  fiihrt,  nachdem  er  den  Lymph- 
abscess  mit  einer  Lancette  oder  einem  Troikar  gebffnet  hat, 
ein  Haarseil  durch  ihn,  lasst  es  bis  zmn  Eiiitritt  entziind- 
licher  Zufaile  liegen,  entfernt  es  sodann  wieder  und  zwar 
gewohnlich  am  3.  oder  4.  Tage  und  legt  hernach  sogleich 
einen  Compressivverband  an;  v.  Walther  halt  dieses  Ver¬ 
fahren  bei  massig  grossen  und  gVmstig  gelegenen  Lymph- 
abscessen  fur  das  passendste.  —  La  n  gen  beck  findet  zur 
Herfeeifuhrung  eines  entzundlichen  Zus.tandes  in  der  Tiefe 
der  G.  kein  Verfahren  zweckmassiger ,  als  wenn  man  durch 
die  ganze  ieblose  Hohle  eine,  oder  auch  wenn  die  Hohle 
gross  ist,  mehrere  Ligaturen  zieht,  die  man  so  lange  anzieht 
und  einschneiden  lasst,  bis  die  copibse  Ausieerung  aufgehort 
hat  und  der  fcalte  Abscess  in  einen  gutartigen,  phlegmonbsen 
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verwandelt  worden  ist,  worauf  die  Ligatur  herausgenommen 
mid  eine  Compression  angewendet  wird.  —  Schak  maclit 
die  Punction  der  G. ,  entleert  ihren  Inhalt  und  spritzt  dann 
Rothwein  ein,  welcher  so  lange  darin  bleibt,  bis  die  G. 
roth  und  empfindlich  wird.  —  Rust  spritzt  nacht  Entiee- 
rung  des  Inhaltes  durch  die  Caniile  eines  Troikars,  womit 
er  die  G.  geoffnet  hat,  kochendes  Wasser  ein,  das  entweder 
sogleich  oder  bei  grossen  G.  erst  nach  einigen  Stunden 
wieder  herausgelassen  wird;  urn  das  zu  schnelle  Ausfliessen 
des  Wassers  und  eine  Yerbrennung  der  Haut  beim  Ein- 
spritzen  desseiben  zu  verhiiten,  legt  man  einen  Schwamm 
um  die  OefFnung.  —  Mur  sin  na’s  Yerfahren  bei  aus  ausse- 
rer  Ursache  entstandenen  Lymphg.  besteht  in  der  ErofFnung 
der  G.  durch  einen  Einschnitt  nach  ihrer  ganzen  Lange, 
worauf  die  Hdhle  ganz  mit  Charpie  ausgefiillt  und  daniber 
ein  Compressivverband  gelegt  wird. 

3)  Die  Aetzung  und  Reizung  der  Oberfiache 
und  Ho  hie  ist  von  Rust  nach  Yerschiedenheit  der  Natur 
der  Lymphg. ,  ihrer  Grosse  und  Dauer  modificirt  in  Anwen- 
dung  gebracht  worden.  In  der  Regel  muss  vor  ErofFnung 
der  G.  mittels  Troikar  oder  Laneette  die  ganze  Oberfiache 
in  einen  hinreichenden  Entziindungszustand  gebracht  werden, 
was  nach  Rust  am  besten  durch  die  Cauterisation  mit  dem 
Hollenstein  oder  Gliiheisen  in  der  Entfernung  von  etwa  V 1 
von  einander  und  in  der  Grosse  eines  Siibergroschens  ge- 
schieht,  so  dass  nach  der  verschiedenen  Grosse  der  G.  6—12 
solcher  Aetzstellen  durch  gelindes  Anhalten  eines  knopffor- 
migen  Brenneisens  oder  durch  Einreiben  mit  dem  befeuch- 
teten  Lapis  infernalis  gebiidet  werden.  G. ,  die  nicht  die 
Grosse  einer  Faust  ubersteigen,  sollen  auf  diese  Weise  ganz- 
lich  zertheiit  oder  aufgesaugt  werden  konnen,  so  dass  ea 
manchmal  gar  keiner  ErofFnung  bedarf.  Aber  auch  die 
grbssten  Lymphg.  sollen  zum  Theil  durch  dieses  Yerfahren 
verkleinert  werden ;  sie  werden  dann  an  der  entziindeten 
und  eiternden  Hautstelle  geoffnet,  indem  man  einen  Troikar, 
dessen  Stilet  gliihend  gemacht  worden  ist,  mitten  durch  die 
Basis  der  Geschwulst  stosst  und  nacliher  ein  Haarseil  durch 
die  OefFnungen  fiihrt. 

4)  Das  Wegschneiden  der  ganzen  Wandung; 
der  G.  wurde  von  Callisen  empfohlen,  um  den  Grund  zu 
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entblossen  und  die  Heilung  durch  Eiterung  zu  bewirken.  — 
Kluge  macbt  entweder  bloss  einen  Einschuitt  und  entleert 
die  Lymphe,  oder  entfernt,  wenn  dies  unzureichend  ist,  die 
gauze  aussere  Wandung,  griindet  aber  sein  weiteres  Ver- 
fahren  auf  die  Annahme,  dass  in  manchen  Fallen  von  pri- 
maren,  durch  eine  mechanische  Yerletzung  entstandenen 
Lympbg.  das  verletzte  Gefass  an  der  Stelle,  wo  es  die  Ge- 
waltthaiigkeit  traf,  —  V /  lang  callos  wird,  und  dass  durch 
die  zur  Unterdruckung  des  Lymphaustrittes  angewendeten 
Methoden  in  Folge  jener  Callositat  nur  eine  Yerwachsung 
der  Zeiihaut  vor  der  Miindung  des  verletzten  Lymphge- 
fasses',  nicht  aber  der  Miindung  selber  und  noch  weniger 
des  callosen  Gefasskanales  bewirkt  wird ;  er  sucht  darum 
die  an  der  abtraufelndeii  Lymphe  leicht  erkennbare  Oeffnung 
des  callos  gewordenen  Lymphgef  asses  auf,  fiihrt  in  dasselbe 
eine  Borste  ein  und  spaltet  es  auf  dieser  mit  einem  Bistouri 
auf  1"  Lange  bis  in  den  gesunden  Stamm  hinein.  Hier- 
auf  wird  die  Borste  wieder  entfernt  und  entweder  sogleich 
ein  Compressivverband  angelegt  oder  es  wird ,  im  Fall  man 
es  zur  Herbeifiihrung  des  nothigen  Grades  von  adhasiver 
Entziindung  fiir  nothwendig  erachtet,  das  gespaltene  Lymph- 
gefass  mit  zugespitztem  Hollenstein  langs  des  ganzen  Spaltes 
bis  in  den  gesunden  Stamm  liinein  geatzt  und  dann  erst  der 

i  4  * 

Compressivverband  angelegt. 

Nicht  selten  geht  in  Folge  der  Anwendung  sehr  ein- 
greifender  Operationsmethoden  der  Grund  und  die  innere 
Wandung  der  Lymphg.  in  Verschwarung  iiber,  welche  hef~ 
tige  Fieberbewegungen  zur  Folge  hat  und  den  hochsten 
Grad  von  Lebensschwache  herbeifuhrt  ;  mit  dem  Eintritt 
desselben  geht  aber  nicht  alle  Hoffnung  auf  Wiederherstel- 
lung  des  Frank en  verloren,  da  die  copiose  Eiterabsonderung, 
nachdem  die  Biutmasse  fast  ganzlich  aufgezehrt  ist,  bisweilen 
plbtziich  aufhort,  der  Kranke  sich  wieder  erholt  und  gesund 
wird.  v.  Wealth  er  nennt  dies  die  Heilung  durch  Atrophie 
iin  Zustande  der  vita  minima.  —  Zu  den  unangenehmen 
Ereignissen,  welche  der  Operation,  sie  mag  nacli  dieser 
oder  jener  Methode  ausgefiihrt  wordcn  sein,  bisweilen  fol- 
gen,  gehort  namentlich  das  Zuriickbleiben  einer  Fistel,  die 
jedoch  unbedeutend  ist,  da  tiiglich  nur  einige  Tropfen  Eiter 
aus  ihr  lliessen,  ohne  dass  dadurch  das  iibrigc  Wohlbefiuden 
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des  betrefFenden  Individuums  gestort  wird;  darum  auch  und; 
wegen  der  Schwierigk'eit,  nicht  selten  ganzlichen  Unmog- 
lichkeit,  diese  Fistel  zu  Iieilen,  ist  es  rathsam,  sie  tinge- 
stort  bestehen  zu  lassen,  wenigstens  kein  sehr  eingreifendes 
und  verletzendes,  das  Individuura  gefahrdendes  Operations- 
verfahren  einzuschlagen. 

Die  Behandlung  nacli  der  Operation  besteht  in  zweck- 
massiger  Unterstiitzung  und  Erhebung  der  tief  gesunkeneni 
Lebenskraft  des  Organismus  durch  innerliclie  Anwendung: 
starkender,  die  allgemeine  Korperbeschaffenheit  verbessern- 
der  Mittel,  wozu  sich  besonders  China  und  Eisen  em- 
pfehlen;  die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  durch  eine  nah- 
rende  Diat,  den  massigen  G'enuss  eines  guten  Weines,  fleissige: 
Bewegung  und  Aufenthalt  im  Freien  kraftig  unterstiitzt. 

Lit.  A.  Beinl,  von  einer  eignen  Art  Lymphgcschwulst.  Wien  1801; 
anch  in  den  Abliandl.  der  med.  chir.  Jos.  Akad.  zu  Wien.  Bd.  2. 

u.  3.  —  J.  A.  Schmidt,  iiber  den  Grund  der  Todtliclikeit  der 

Lymphg.  Ebendas.  S.  327.  —  Schak  in  Mursirma’s  J.  f.  Chir. 

Bd.  J.  S.  210 — 240.  —  Lang  eii  beck,  iiber  Lymphg.;  in  s.  Bibl. 
Bd.  If.  St.  3.  S.  406.”—,  ft  u  s  t,  Abliandl.  v.  d.  Lymphg. ;  in  Har¬ 
less’s  Jahrb.  d.  deutsck.  Med.  u.  Chir.  Nurnb.  1814.  Bd.  II.  H.  1.  — 

v.  Walther,  iiber  die  walire  Natur  d&r  Lymphg.;  in  seinem  u. 

v.  Graefe’s  J.  Bd.  I.  St.  4.  —  Chelius,  im  nenen  Chiron  von 
Textor.  Bd.  I.  St.  1.  S.  115 — 125.  Beget'. 

TUMORES  OCULI  ET  CIRCA  OCULOS,  Geschwiil¬ 
ste  des  Auges  und  um  dasselbe.  Man  findet  am  Auge 
und  semen  Umgebungen  Geschwiilste,  die  ganz  die  Besehaf- 
fenbeit  wie  an  anderri  Theilen  an  sich  tragen,  aber  in  Folge 
der  eigenthiimliclien  Beschaffenheit  und  Verricbtung  der  er- 
griffenen  Theile  eigenthumliche  Erscheinungen  darbieten. 
Die  des  Apfels  haben  zum  Theil  eigene  Namen  erhalten  und 
sind  unter  den  Art.  Fungus,  Hydrophthalmus ,  Pinguecula, 
Prolapsus,  Staphyloma  bereits  beschrieben  worden.  Von  an- 
deren  linden  sich  an  ihm  am  haufigsten  Fett-  und  Wasser- 
geschwulste.  Erstere  sind  bisweilen  mit  Haaren  besetzt  und 
machen  dann  einen  betrachtlichen  Reiz  auf  die  Augenlider. 
Sie  sitzen  gewohnlich  in  dein  Zeilgewebe  unter  der  Binde- 
haut  ziemlich  fest  auf  der  Sclerotica.  In  einem  Falie  be- 
merkte  Richt  er  Amaurose  in  Folge  einer  kaum  erbsgrossen 
Balggeschwulst,  die  unter  der  Conjunctiva  sass,  nalie  an  der 
Stelle,  wo  diese  auf  den  Apfel  ubergeht.  —  Die  Geschwiilste 
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;  der  Anhange  des  Apfels  in  der  Augenhbhle  treten  ofters  als 
■|  Ursache  anderer  Augenkrankheiten  auf  und  sind  in  dieser 
Beziehung  schon  bei  Amaurosis,  Exophthalmus,  Strabismus 
i  erwahnt  worden.  Die  Unterscheidung  ihrer  Beschaflenheit 
.list  schwer,  wenn  die  Veranlassupg,  oder  andere  am  Korper 
ivorkommende  ahnliche  Geschwiilste  uns  nicht  leiten,  denn  das 
Gefuh!  tauscht  bei  Hirer  eingeengter  Lage  sehr;  oft  wird  ihre 
wahre  Natur  erst  bei  der  vielleiclit  sich  noting  machenden 
Operation  erkannt.  —  Die  Geschwiilste  der  Lider  und  ihrer 
^Umgebungen  bieten  in  Bezug  auf  ihre  Natur  ebenfaiis  nichts 
Besonderes.  Ueber  den  Furunkel,  das  Hordeolum,  Chala- 
zium,  Milium,  Morum  ist  bereits  gehandelt  worden.  Balg- 
jgesehwiilste  findet  man  am  oftersten  unter  der  aussern  Haut 
des  obern  Lides.  Sie  erreichen  daselbst  bisweilen  die  Grosse 
eines  Taubeneies,  bedingen  feetrachtliche  Ausdehnung  der 
Hautdecken  und  somit  Unmdglichkeit  das  Lid  zu  offnen.  In 
jseltenen  Fallen  hat  man  Luftgeschwulst  (Emphysema)  der 
ILider  bemerkt,  sie  entsteht  durch  Zerreissung  der  Thranen 
ableitenden  Organe.  Weller  beobachtete  sie  einmal  nach 
heftigem  Niesen.  Eine  eigenthiimliche  Geschwulst  der  Li¬ 
nder  wird  durch  Ansch weliung  der  Meibomischen  DriU 
3sen  bedingt  (Turn,  glandulanim  Meibomii).  Ohne  bekannte 
Ursache,  aber  vorz'uglich  haufig  bei  Personen,  die  deut- 
diche  Spuren  der  Scrofeln  an  sich  tragen,  verstopft  sich  der 
fAusfuhrungsgang  einer,  seltener  meherer  Meibomischen  Drii- 
;sen,  und  diese  werden  min  deutlicher  unter  der  Bindehaut 
sichtbar,  dicker,  geiber.  In  den  mehrsten  Fallen  dehnt  sich 
.ein  Glied  derselben  mehr  ais  die  andern  aus  und  erreicht 
I  nicht  seiten  die  Grosse  eines  Hirsekorns  und  dariiber,  zeigt 
eine  abgeplatiete  Oberflache,  wirkt  als  ein  fremder  Korper 
5 auf  die  Umgebung  und  wird  daher  von  einem  entziindiichen 
;Rande  eingefasst,  ja  verardasst  wohS  eine  Entziindung  der 
fganzen  Bindehaut,  Etwas  Druck,  Gereiztheit  der  Augen,  ver¬ 
meil  rte  Absonderung  sind  die  hervorstechendsten  Erscheinun»> 
gen  des  langsam  verkufenden  Uebels.  Nach  und  nach  geht 
die  kleine  Geschwulst  entweder  in  Eiterung  liber,  oder  sie 
{verhartet;  Zertheihing  babe  ich  nur  seften  erfolgea  sehen. 
lm  ersten  Fade  ist  der  Eiterungsprocess  langsam,  nahert 
sich  mehrentheils  der  Versch  waning,  die  nachste  Umgebung 
list  stark  und  tief  gerbthet.  Im  2,  Fade  wird  die  kleine  Ge~ 
i  Handw&rterb.  d,  Ch.  YI,  21 
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schwnlst  bisweiien  steinhart,  liegt  oft  lange,  olme  betrachU 
liche  Reizung  zu  machen^  bis  dies  plotzlieh  geschieht  uiul 
zum  Suchen  arzfclicher  Iliilfe  veranlasst* 

Von  den  Ursachen  der  Iiier  in  Rede  stehenden  Geschwulste 
gilt  dasselbe  wie  von  denen  anderer  Theile,  anch  ist  die  Vor- 
hersage  im  allgemeinen  dieselbe,  nur  wegen  der  Zartheit 
der  befaileneri  Theile  etwas  bedenklicher.  Die  Zertheilung 
gelingt  oft  niclit  imd  die  Operation  bat  wegen  der  verborge- 
nen  Lage  der  Geschwulst  grosse  Schwierigkeit,  oder  gibt 
bei  nbrigens  knnstgemasser  Voilbringung  wegen  unbedeuten- 
der  Verletzungen  der  Nerven  ungunstigen  Erfoig. 

Die  Be  band!  nog  ist  nach  den  aligerneinen  liegeln  ein- 
zuriehten  mit  Berucksichtigung  der  Zartheit  des  ieidenden 
Organes,  welches  namentlich  zu  schwere,  zu  heisse,  zu 
scharfe  Umschlage  oder  dergleichen  ausschliesst.  Viele  Ge- 
schwiilste  werden  sich  darch  entzhndnngswidrige  oder  zer- 
theilende  Mittel:  Umschlage,  Einrcibungen,  unter  denen  die 
graue  Quecksilber-  oder  Jodkaliiimsalbe  die  ersten  Platze 
einnehmen,  beseitigen  lessen;  wo  dies  niclit  ausreicht  mid 
die  Verunstaltung  oder  Beeiritrachtigung  des  Gesichtes  Hire 
Beseitigung  wunschenswerth  niacbt,  da  schreite  man  znr  Aus-  • 
rottung  wie  sie  II.  519  flg.  beschrieben  wurde.  Die  klei- 
nen  Anschwellungen  der  Meibomisclien  Drills  en  erfordern 
einen  Einstich  mit  der  Staarnadel,  worauf  sich  der  Inhalt 
mit  dem  Davielschen  Lbffel  herausdriicken  iasst.  Ein  schiei- 
rniges  Angenwasser  vollendet  die  Kur.  Bei  odematbser  oder 
emphysematoser  Geschwulst  di'enen  aromatische  Krauterkiss- 
chen,  camphorirte  Compressen  oder,  wo  man  die  zu  starke 
Reizung  niclit  zu  furchten  hat,  aromatischer  Spiritus  zum , 
Einreiben.  Eds. 

TYLOSIS  (tvXolo  ich  mache  schwielig),  Tyloma ,  dasiii 
Schwielig  werden;  im  engern  Sinne  jetzt  fast  nur  auf 
die  Augenlider  bezogen;  Gallo  si tas  palpebrarum,  Scle- 
r  i  a  s  i  s  palp.,  D  a  s  y  m  a,  Pacheoblepharon,  P  a  ch  y  t  e  s, 
Augenlidsclx  wiel  e.  Die  Verhartung  und  Verdickung  er- 
greift  vornehmiich  den  Rand  der  Augenlider,  verbreitet  sich 
jedoch  bald  mehr,  bald  weniger  auf  die  Flache  derselben.  Sie 
nimmt  entweder  nur  einzelne  Stellen  oder  den  ganzen  Rand 
ein,  dem  sie  bisweiien  ein  kuotiges  Ansehen  verleiht.  Der 
ieidende  Theil  ist  meistens  Mass,  schinerzlos,  uneinpfindlich; 
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1  die  Wimpern  fehlen,  oder  haben  zum  Theil  eine  fehlerhafte 
Richtung  angenommen  und  vermehren  dadurch  ulclit  wenig 
iiden  nachtheiligen  Einfluss  des  Uebels  auf  den  Apfei,  wel- 
|  cher  sich  vorziiglich  durch  fortgesetzte  Reibung,  aber  auch 
I  nicht  vollige  Bedeckung  des  Apfeis  zeigt,  wodurch  Entziin- 
idling,  Gejschwure,  Triibungen,  Gefassentwickelung,  Pannus 
der  Hornhaut  entsteheii ,  welche  niciit  selten  nach  und  uadi 
das  Gesicht  ganzlich  rauben.  —  —  Als  Ursa  die  des  Ue¬ 
bels  kennen  wir  langwierige  Entziindung  der  Lider,  besonderg 
ran  scrofuldsen  Personen,  bei  deneii  Gerstenkdrner  gewohn- 
den  Grund  dazu  legen.  Unzeitige  Anwendung  zusara- 
menziehender  Mittel  befdrdert  dasselbe.  —  —  Die  Yor¬ 
ker  sage  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Uebels,  nach 
der  Dauer  seines  Bestehens,  nach  dem  Alter  und  der  Kor- 
perbeschaffenheit  des  Kvanken.  Wir  konnen  auf  leichte  Be- 
seitigung  hoffen,  wenn  die  Verhartung  noch  neu  und  nicht 
fjsehr  fest  ist,  wenn  der  Kranke  jung  und  nicht  mit  hartna- 

ckiger  scrofulbser  Anlage  beliaftet  ist.  — - Bei  niedern 

IGraden  ist  es  ausreichend  taglich  2  —  3  Mai  etwas  von  ei- 
ner  losenden,  die  Aufsauguiig  befordernden  Salbe  einzurei- 
ben.  Das  Reiben  selbst  ist  von  wesentlichem  Nutzen;  man 
begniige  sich  daher  nicht  mit  blossem  Bestreichen.  Nach 
Beer’s  Rath  geht  man  von  den  schwachen  Salben  aus  1 — 3 
Gr.  rothen  oder  weissen  Quecksilberprazipitat  auf  1  Quent.  Fett 
oder  ungesalzene  Butter  allmalich  zu  den  starkeren  iiber  und 

Ikann  zuletzt  das  Ungt.  citrinurn  Ph.  Edbg.  in  Anwendung 
bringen ,  wodurch  nach  ihm  in  alien  Fallen  Heilung  erreicht 
wird,  wo  sie  uberhaupt  moglich  ist.  Bei  knotenartigen  Ver- 
shartungen  bedarf  es  erst  der  lauwarmen  erweichenden,  zu- 
Jgleich  aber  auch  etwas  reizenden  Umschlage  mit  Cicuta, 
iHyoscyamus,  Saffran,  Campher,  dann  der  vorerwahnten  Sal¬ 
tern  Wo  die  Verhartung  von  Gerstenkornern  ausgegangen 
|  war,  leistete  mir  besonders  eine  Salbe  mit  Jodkalium  Dienste  ; 
fComplicationen  mit  Entropium  und  Trichiasis  sind  besondere 
j  Riicksichten  zu  schenken.  Rds. 


EBERZAIIL  DER  FINGER  UND  ZEHEN,  Polydacty- 
lia.  Diese  Deformitat  ist  angeboren  und  gehort  zu  den  Biidungs- 
fehlern,  welche  aus  zu  grosser  (extensiver,  bei  verminderter 
intensiver)  Starke  des  bildenden  Triebes  entsteheii.  Die  Zahl 
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Ueberzahl  der  Finger  mid  Zehenj 

der  uberfliissigen  Finger  und  Zehen  1st  nicht  in  alien  Fallen 
dieses  Bildungsfehlers  dieselbe;  meistens  1st  nur  ein  Fin¬ 
ger  oder  cine  Zehe  fiber  die  normale  Zahl  verhanden,  bis- 
weilen  aber  sind  mehrere  iiberllussig.  Eine  bemerkenswer- 
the  Tliatsaclie,  die  jedoch  nicht  bios  von  der  Ueberzahl, 
sondern  auch  von  dem  angebornen  theilweisen  oder  ganzli- 
chen  Mangel  der  Finger  imd  Zehen  gilt,  1st  es*  dass  wenn 
in  Bezng  auf  die  Zahl  derselben  eiue  Anomalie  an  einer 
der  Extremitaten  vorkommt,  auf  der  anderen  Seite  oft  die¬ 
selbe  Anomalie  oder  doch  eine  Anomalie  derselben  Art  be- 
steht;  oder  es  wiederholt  sich  eine  Anomalie,  die  an  ei¬ 
ner  obern  Extremitat  stattfindet,  auch  an  der  unteren;  Falle 
letzterer  Art  sind  jedoch  seltener  als  der  ersteren  siemlich 
oft  vorkommenden.  Zuweilen  erschienen  auch  iiberzahlige  Fin¬ 
ger  und  Zehen  erblich,  woven  mehrere  Beispiele  vorliegen 
(Reaumur,  Buffon,  Menoa,  Abernethy).  Sie  sind 
meistens  verdreht  und  verkrlippelt,  bestehen  in  einem  nie- 
deren  Grade  ihrer  Entwickelung  nur  aus  einer  mit  Haut 
iiberzogenen  fibrbsen  Masse,  in  einem  hoheren  Grade  ha- 
ben  sie  eine  knorplige  und  kndcherne  Grundlage;  Musk  ein 
und  Selmen  fehlen  Ilmen  entweder  ganz,  oder  sind  nur 
unvollkommen  entwickelt.  Die  iiberzahligen  Theile  sind  ent¬ 
weder  an  der  hinteren  Phalanx  des  benachbarten  Fingers 
oder  der  benachbarten  Zehe  oder  an  einer  zweiten  Gelenk- 
Rache  des  diesen  angehorenden  Mittelhand-  oder  Mittelfuss- 
knocliens  angeheftet;  selten  1st  es  der  Fall,  dass  die  Zahi 
der  letzteren  selbst  vermehrt  ist.  —  Das  Verfahren,  wel¬ 
ches  man  zur  Beseitigung  iiberzahliger  Finger  oder  Zehen 
einschlagt,  foesteht  in  der  Trennung  derselben  aus  ihrer  Ver- 
bindung,  wenn  dies  ohne  besondere  Schwierigkeiten  und 
ohne  bedeutende  Nebenverletzung  geschehen  kann.  Die  Art  i 
und  Weise,  wie^  die  Trennung  voilzogen  werden  muss,  ist 
von  clem  Orte  und  der  Art  der  Einlenkung  der  iiberzahligen 
Glieder  abhangig.  Der  Nutzen  der  Operation  ist  ein  d  op  pel- 
ter,  in  dem  eines  Theils  die  Missbiidung  gehoben  wird ,  an¬ 
deren  Theils  aber  auch  die  freie  Beweglichkeit  der  ubrigen  i 
Finger  oder  Zehen  durch  sie  gewinnt. 

Lit.  Seerig,  fib.  angeb.  Yerwachsung  d.  Finger  u.  Zehen,  u.  Ueber-  k 
zalil  ders.  Mit  2  lithogr.  Taf,  4.  Begers 
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UEBERZAHL  DER  ZAHNE  wird  theils  dadurch  ver- 
|  anlasst,  dass  ein  Milohzahn  sioch  seine  Festigkeit  behalf 
|  wahreiul  ein  anderer,  der  an  seine  Steile  treten  solite,  be- 
|  reits  nachwachst,  wegen  des  ersteren  aber  eine  andere  Rich- 
,1  tung  anzunehmen  gezwungen  ist,  so  dass  er  sich  emeu  Weg 
ij  durch  die  aussere  oder  innere  Seite  des  Zahnfacherrandes 
tj  bahnt;  theils,  aber  nur  scheinbar,  dadurch,  dass  einzelne  Zahne 
i  in  Folge  eines  Missverhaltnisses  zwischen  ihrer  Breite  mid  der 

!  Ausdehnung  des  Zahnfacherrandes  aus  ihrer  normalen  Steilung 

c  • 

H  verdrangfc  werden  mid  eine  schtefe  Richtung  annehmen  oder 
j  auch  durch  die  aussere  oder  innere  Seite  des  Zahnfacherrandes 

Igetrieben  werden.  DieFolgen  dieser  Abnormitat  bestehen,  wenn 
die  falsch  gesteliten,  wirklich  oder  scheinbar  hberzahligen 

I  Zahne  nach  der  Mundhohle  zu  gerichtet  sind,  in  entziind- 
licher  Reizung  und  Verschwarung  der  Zunge;  sind  sie  nach 
|  aussen  gerichtet,  in  Reizung  der  Lippen,  die  mehr  oder 
ft  weniger  nach  vorn  gedrangt  werden.  —  Das  Verfahren  zur 
0  Beseitigung  dieser  Beformitat  besteht,  wenn  ein  Milchzahn 
f  die  Ursache  davon  ist,  entweder  in  dem  Ansziehen  dieses 
1  Zahnes,  wenn  die  abnorme  Richtung  des  nachwachsenden 
1  nicht  bedeutend  ist,  oder  in  dem  Ansziehen  des  unrichtig 
|j  stehenden,  wenn  dessen  Steilung  zu  abnorm  und  es  unmog- 
i  lich  ist,  ihm  eine  bessere  zu  geben.  Ist  ein  Zahn  aus  Man- 
§  gel  an  Raum  aus  seiner  normalen  Steile  verdrangt  worden, 

<  so  irmss  man  ihn  ebenfalls  ausziehen,  worauf  die  iibrigen 
>  gemeiniglich  eine  norm  ale  Steilung  annehmen  und  die  Liicke 
des  enifernteo  Zahnes  ausfiillen;  um  jedoch  zu  diesem 
j  Resultate  zu  gelangen,  muss  man  die  Operation  zeitig  ge- 
p  nug  vornehmen.  Beger. 

ULCUS,  Helcoma ,  das  Geschwur.  Die  Lehre 
k  von  den  Geschwiken  (Helkologie)  und  der  auf  einem  eigen- 
|  thumlich  gearteten ,  von  der  Norm  abweichenden  Lebenspro- 
cesse  beruhenden  Verschwarung  oder  Geschwur  Ml  dung 
(Uiceratio,  Exulceratio,  Helcosis)  bildet  einen  der  wichtig- 
sten  Theile  der  Chirurgje.  So  leicht  es  auch  ist,  ein  Ge¬ 
schwur  durch  blosse  sinnliche  Anschauung  als  solches  zu  er- 
kennen  und  von  anderen  der  Form  nacli  ahnlichen,  dem  We~ 
sen  nach  aber  sehr  von  ihm  verschiedenen  Zustanden  zu  un- 
terscheiden,  so  bleibt  es  doch  eine  von  jedem  Arzte  tief  em- 
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pfundenc  W'ahrheit,  das^  die  Aufstellung  einer  alien  Anfor 
derungen  geniigenden,  das  Wesen  der  Geschwiire  hinlanglich 
chrakterisirenden,  die  Merkmale,  durch  welche  sie  sich  von 
anderen  scheinbar  ahnlichen  Zustanden  unterscheiden,  enthal* 
tenden  und  umfassenden  Definition  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegt,  ja  ein  Ding  der  Unmoglichkeit  ist,  wenn  man  be- 
denkt,  dass  sich  zwischen  G.  und  anderen  Secretionsflachen, 
in  welche  sie  sich  allmalich  und  ebenso  letztere  in  jene 
umbilden  konnen,  keine  bestimmte  Granze  ziehen  lasst.  Die 
meiste  Einsicht  in  das  Wesen  der  G.  gibt  wohl  folgende 
ebenso  einfache  als  leicht  verstandliche  Definition:  Geschwur 
ist  jede  abnorme  Secretionsflache,  verbunden  mit 
Substanzverlust  und  mit  der  Absonderung  eines 
raehr  oder  minder  iibel  beschaffenenEiters  (Jauche, 
Ichor,  Sanies)  und  mehr  oder  minder  charakt erisirt 
durchhlas  Streben  nach  Yernichtung  des  organi- 
schen  Gewebes.  Letzteres  Merkmal  ist  es  unstreitig, 
durch  welches  das  Wesen  der  G.  und  des  vitalen  Proces¬ 
ses,  durch  welchen  sie  bedingt  sind,  hauptsachlich  charakte- 
risirt  wird;  es  ist  dasjenige  Merkmal,  durch  welches  sie  sich 
von  den  Abscessen  und  eiternden  Wunden  unterscheiden.- 
Wahrend  namlich  bei  den  beiden  letzteren  und  bei  dem  vita- 
len  Vorgange,  als  dessen  Product  der  Eiter  in  Abscessen  i 
oder  Wunden  erscheint,  ein  Streben  nach  Wiederherstellung  | 
des  organischen  Znsammenhangs  und  der  organischen  Inte- 
gritat  unverkennbar  ist,  findet  auf  eine  ebenso  unverkennbare 
Weise  bei  den  G.  und  dem  ihnen  zum  Grunde  liegenden  ab- 
normen  Lebensprocesse  gerade  das  Gegentheil,  Streben  nach  ! 
Vernichtung  des  organischen  Gewebes,  Aufhebung  des  or¬ 
ganischen  Zusammenhanges  in  einem  hoheren  oder  gerin- 1 
geren  Grade  statt,  so  dass  es  ein  den  Unterschied  zwischen  1 
G.  und  Abscessen  oder  eiternden  Wunden  oder  zwischen 
Verschwarung  und  Eiterung  sehr  anschaulich  machenden, 
auf  richtiger  INaturanschauung  gegriindeter  Vergleich  ist,  wenn 
man  behauptet,  dass  Eiterung  und  Verschwarung  sich 
zu  einander  verhalten,  wie  Gene  sung  zu  Erkrankung 
(Ra  imann);  Eiterung  ist  ein  in  modo  bloss  veranderter 
plastischer  Process,  eine  aus  unbekannten  Einfiiissen  modi- 
licirte  Absonderung  des  Eiweiss-  und  Faserstoffes,  wodurchi! 
gleichsam  unter  der  Form  einer  thierischen  Krystallisation  1 1 
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!  die  Ileilung  bezweckt  wird,  was  bei  der  Verschwarung  nie 
i  der  Fail  ist.  Rust  definirt  ein  G.  als  eine  durch  Abnormi- 
|  tat  des  Vegetationsprocesses  Iierbeigefiihrte  Absonderung  von 
i  Eiter  oder  Jauche  aus  einer  zur  secernireuden  Flache  sich 
r  verwandelnden  Organsteile.  Nach  v.  Walther  besteht  das 
1  Wesen  der  G.  in  der  Existenz  einer  Geschwurshaut  von 
k  eigenthiimlicher  Textur,  vermoge  welcher  sie  nicht  Ei- 
)  ter,  sondern  Jauche  absondern,  was  so  lange  der  Fall  ist, 
fi  als  die  Geschwiirshaut  besteht ;  eiternde  Flachen  verwandeln 

3  sich  nach  diesem  Beobachter  in  G. ,  sobald  die  auf  jenen 
befindiichen  Fleischwarzchen  ihre  eigenthumliche  einfach- 
I  zellengewebig-kornige  Textur  abgelegt  und  sich  durch  fort- 
«  schreitende  Metamorphose  in  eine  absondernde  Membran 
(jene  Geschwurshaut)  von  specifischer  Textur  und  Structur 
verwandelt  haben.  —  Die  Urrsgestaltung  eiternder  W lin¬ 
den  und  Abscesse  in  G.  ist  deni  nach  durch  die  successive 
i  Entwickelung  der  Geschwurshaut  bedingt  und  diese  findet 
i  nur  unter  dem  Einflusse  fortdauernder  unbesiegbarer  localer 
Hindernisse  der  Heiiung,  oder  innerer  dyskrasischer  Verir- 
1  rungen  des  Bildungstriebes  statt.  Will  man  den  Begriff  des 
^  G.  streng  festhalten,  so  darf  man  nur  diejenigen  eiternden 
l  Flachen  so  nennen,  in  welchen  die  Geschwurshaut  bereits 
l  ausgebildet  ist;  allein  nicht  selten  belegt  man  mit  dem  Namen 
j  eines  G.  eine  eiternde  Flache,  die  es  noch  nicht  ganz  ist, 

*  es  erst  zu  werden  strebt.  Bei  den  G.,  welch e  bis  in  die  Fett- 

Ihaut  eindringen,  lasst  sich  nach  v.  Walther  die  Geschwurs¬ 
haut  vorn  anstossenden  Zellgewebe  und  von  anderen  entbloss- 
ten  Organ en  mehr  oder  weniger  leicht  und  vollstandig  ab- 
trennen,  sie  erscheint  als  eine  weiche,  sehr  gefassreiche, 

[  weder  faserige,  noch  warzige,  weder  mit  Nerven ,  noch  mit 
I  Driisenkbrnern  versehene  Haut.  Ausser  dieser  Haut  gehort 
\  zum  Begriffe  des  G.  noch  die  Jauche,  der  ein  mehr  sero- 
ser,  dimnflussiger,  nur  wenig  oder  gar  keinen  Eiterstolf  ent- 
haltender,  aber  auch  an  Blutsalzen  reicher  Stoff  ist;  der- 
selbe  wird  vom  G.  abgesondert,  ebenso  wie  der  Eiter  im 
Abscess  vom  Blute:  letzteres,  nicht  die  Substanz  des  Or- 
ganes,  liefert  hierzu  das  Bildungsraaterial.  Die  BeschafFen- 
heit  und  Menge  des  von  einer  Geschwiirsllache  abgesonder- 
ten  Eiters  ist  aber  nach  den  Verhaltnissen,  unter  welchen 
ein  G.  besteht ,  sehr  verschieden ,  indem  sowohl  aussere, 
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ausserhalb  des  Korpes  liegende  und  die  auf  das  G.  einwir-. 
kende,  als  uuch  innere,  ira  Korper  selbst  liegende  Sehad- 
lichkeiten  und  organische  Zustande  die  physisch  -chemische 
BeschafFenheit  und  die  Menge  des  Secretes  auf  die  mailing- 
faltigste  Weise  abandern  konnen,  so  dass  nach  den  Umstau- 
den  bald  eine  Vermehrung,  bald  eine  Verminderung.  der 
Absonderung  oder  eine  Umwandlung  des  der  Norm  sich 
nahernden  Eiters  in  Jauche,  die  wenig  oder  gar  keine  Aelin- 
lichkeit  mit  jenem  bat,  erfolgen,  im  Gegentheil  aber  auch 
eine  Verbssserung  des  Secretes  unter  sie  beguns'tigenden 
Varha  Unis  sen  zu  Stande  kommen  kann.  Fotenzen,  welcbe 
von  aussen  auf  das  G.  einwirken  und  die  Secretion  des- 
selben  qualitativ  und  quantitativ  abandern  konnen ,  sind 
z,  B.  ein  unreiner,  zweckwidriger ,  zu  fester  oder  zu  loser, 
zu  feuchter  oder  zu  trockner  Verband,  fehlerhafte  Behand- 
lung  des  G.  durch  Anwendung  zu  reizender  oder  ersehiaffen- 
der  Mittel,  verdorbene,  zu  heisse  oder  zu  kaSte  Luft,  uupas- 
sende  Lage  des  leidendeu  Theiles  u.  s.  w.  Zu  den  im  Korper 
selbst  liegenden  Schadlichkeiten ,  welche  einen  Einfluss  auf 
die  Qualitat  und  Quantitat  des  Secretes  ausuben,  geboren 
raancheriei  von  der  Norm  abweichende  Zustande  des  Kor- 
pers  und  zwar  namentlieh  Dyskrasieen,  wie  die  Scrofelsucht, 
die  Gicht,  der  Scorbut,  die  Syphilis  oder  irgend  eine  an- 
dere,  das  Geprage  einer  Dyskrasie  tragende  Korperbeschaf- 
fenheit;  auch  1st  die  BeschafFenheit  des  ulcerirenden  Orga~ 
nes  und  der  Grad  seiner  Vitalitat  von  grossem  Einfluss  auf 
die  Absonderung  des  Geschwiirs.  ( vergS.  den  Art.  Suppu- 
ratio  und  die  specielle  Darstellung  der  G.).  — -  Der  Eutste- 
hung  der  G.  geht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Entziindung 
eigenthumlicher  Art  (ulcerose  Entzundung,  Inflamma- 
tio  ulcerosa)  voraus ;  sie  ist  gemeiniglich  erysipelatoser  Natui% 
die  Haut  von  sehr  missfarbigem ,  lividem  Ansehen  und  der 
Kranke  empfindet  darin  ein  schmerzhaftes  Jucken  und  Beis- 
sen;  unter  entzundiicher  Erweichung  und  Verdiinming  der 
Haut  bricht  dieselbe  endlich  auf  und  es  verwandelt  sich  das 
blossliegende  Hautgebilde  in  eine  absondernde  Flache. 

Die  Ursachen  sind  ausserordentlich  mannigfaltig,  in 
einzelnen  Fallen  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 
Sie  sind  tlieils  allgemeine,  theils  ortiiche.  Zu  den  er- 
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steren,  welche  zugleich  die  Disposition  zur  Geschwiirbildung 
enthalten ,  gehbren  aile  Schadliehkeiten ,  welche  im  ganzen 
Kdrper  verbreitet  sind  und  emeu  Yerschwarungsprocess 
entweder  unmittelbar  oder  mittelbar,  durch  den  Beitritt  ei- 
ner  Geiegenlieitsnrsache,  herbekufiihren  vermdgen,  wie  ca- 
chektische  und  dyskrasische  KbrperbescliafFenheit,  &bnoran- 
taten  in  den  Ftuiciionen  der  Unterieibsorgane,  der  Haut,  der 
Druse n  u.  s.  w,;  daher  Scrofeln,  Gieht,  Syphilis,  Scorbut, 
Wassersucht,  Physkonieen  der  Unterieibsorgane,  Menstrual- 
und  Hamorrlioidaistoriingen,  acute  und  besonders  chronische 
Hauiatisschiage ,  namentlicli  die  impeteginbsen  und  andere 
Uebel  sehr  zur  Geschwiirbilduog  pradisponiren.  Die  ortli- 
chen  Ursachen  bestehen  in  soiehen  ausserhalb  des  Korpers 
befindiichen  Schadliehkeiten,  welche,  wenn  sie  einen  gesmi- 
den  oder  kranken  Theil  desselben  treffen,  entweder  fiir  sich 
aliein  oder  outer  Begilnstignng  einer  hereits  vorhandenen 
Disposition  zur  Yerschwarung,  diesen  Theil  in  eine  abnorme 
Secretionsflache  zu  verwandeln  ini  Stande  sind;  dahin  gehort 
namentlich  die  felilerhafte  oder  vernaehlassigte  Behandlung 
von  Entzimdungen ,  Wnnden,  Exeorlationen  und  Abscessen 
durch  Ausstopfen  mit  Charpie,  Missbrauch  reizender  oder 
erschiaffender  Mittei,  Unreinlichke.it,  die  Einwirkung  mailing- 
facher,  das  organische  Gewebe  mechanisch  oder  chemisch 
oder  auf  irgeod  eine  andere  Weise  zersibrenden  Binge;  in 
letzterer  Hinsicht  sind  besonders  Aetzmittel ,  Gifte  und  An- 
steckungsstofTe  zu  erwahnen.  Dass  die  Einwirkung  dieser 
Aussendinge  auf  einen  Theil  des  iibrigens  ganz  gesunden 
Kbrpers  Yerschwarung  zur  Foige  haben  kann,  lehrt  die  Ent- 
stehung  von  G.  an  den  untern  Extremitaten,  an  welchen  sie 
nicht  selten  in  Foige  der  Einwirkung  rein  brtlicher  Schad¬ 
iichkeiten  erscheineiij  ohoe  dass  ein  allgemeines  dyskrasi- 
sches  Korperleiden  nachwelsbar  ist. 

An  einem  jeden  G.  unterscheidet  man  den  Grund  oder 
die  Geschwiirsfliiche,  den  Rand,  weicher  diese  umgibt,  das 
Secret  und  die  nachste  Umgebung;  auf  diese  vier  Binge 
hat  man  bei  der  Diagnose  sorgfaltig  zu  achten.  Die  von 
den  Schriftstellern  aufgestellten  Eintheilungen,  welche  sich 
haupfcsachlich  auf  die  causalen,  fornaellen  und  Yitalitatsunter- 
schiede  der  G.  beziehen,  sind  sehr  inannigfaltig.  In  der 
neuern  Zeit  theiite  si®  v,  Walther  riicksichtlich  Hirer  Ent- 
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stehung  in  idiopathische,  bei  welclien  das  geschwurige 
Leiden  ernes  bestiramten  Organes  die  urspriingliche  und  ei- 
gentliche  Krankheit  selbst,  sodann  in  deuter  opathische, 
bei  welchen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer  krank- 
baften  Yerfassung  eines  anderen  Organes,  und  in  sy mp to¬ 
rn  a  tische,  bei  welchen  dasselbe  das  Symptom  einer  anderen 
constitutionellen  Krankheit,  eine  blosse  Aeusserung  derselben 
ist.  Die  idiopathischen  G.  heissen  auch  ortliche  (locale), 
einfache  oder  idi  o  pathisch  -  primar  e  zum  Unter- 
schiede  von  den  idiopathisch-secundaren;  erstere 
sind  diejenigen,  welche  durch  Einwirkung  schadlicher  Aas- 
sendinge  auf  eine  Organstelle  und  durch  eine  in  dieser  er- 
regten  ulcerosen  Entziindung  entstanden  sind;  letztere,  die 
idiopathisch-secundaren,  sind  die  aus  anderen  schon  friiher 
bestandenen  Hautkrankheiten,  aus  ulceros  gewordenen  Haut- 
ausschlagen  hervorgebildeten.  Deuter  opathische  G.  sind 
die  Visceral-  und  vicarirenden  G.  ;  symptomati- 
sche  G.  die  dyskrasischen.  —  Eine  andere  altere*  aber 
eben  so  einfache  als  praktische  Eintheilung  ist  die  in  e  i  n  - 
fache  und  complicirte  G.  Die  einfachen  sind  diejenigen, 
welche  sich  wenig  von  der  Beschaffenheit  einer  eiternden 
Wunde  oder  eines  Abscesses  unterseheiden,  weshalb  sie  auch 
in  einer  allerdings  sehr  engen  Bedeutung  des  Wortes  gut- 
artige  G.  (U.  benigna)  genannt  werden.  Sie  sind  weder 
mit  eigenthumlichen  ortlichen,  noch  allgemeinen  Krankheits- 
zustanden,  als  eine  durch  ortliche  Einwirkung  ausserer  Schad- 
lichkeiten  auf  eine  Organstelle  entstanden ;  die  Geschwiirs- 
fiache  ist  mit  normalen,  nach  Heilung  strebenden  Fleisch- 
warzchen  bedeckt,  das  Secret  hat  eine  der  Norm  entspre- 
chende  oder  doch  nicht  sehr  von  ihr  abweichende  Beschaf- 
fenheit.  Man  kann  diese  G. ,  die  streng  genommen  kaum 
als  solche  betrachtet  werden  konnen,  als  die  Norm  der  G, 
iiberhaupt  aufstellen:  auf  sie  miissert  alle  anderen  zuriickge- 
bracht  werden,  wenn  sie  heilen  sollen.  —  Die  compli- 
cirten  G.  sind  solche,  welche  mit  ortlichen,  auf  das  G. 
selbst  beschrankten  Abnormitaten  oder  mit  allg{'ineinen  Krank- 
heitszustanden  verbunden  sind.  Die  ortliche  Complica¬ 
tion  bezieht  sich  auf  die  von  der  Norm  abweichenden  For- 
men  und  auf  vorhandene  Vitalitatsfehler  der  G.  In  letzterer 
Hinsicht  unterscheidet  man  folgende  Arten; 
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1)  das  entzundliche  oder  hypers  them’  sche,  ge- 
reizte  G.  (U.  inflaramatorium  s.  hypersthenicum),  welches 
die  Zeichen  einer  za  hoch  gesteigerten  Gefass  -  and  Lebens- 

I  thatigkeit  an  sich  tragi;  der  Rand  and  Grund  des  G.  ist  ge- 
rothet,  die  umgebenden  Theile  sind  mehr  oder  weniger  ge- 
schwollen,  rosenartig  entziindet,  schraerzhaft,  heiss  und  hart 

i  anzufiihlen,  die  Absonderung  ist  gering,  fast  ganzlich  unter- 
driickt  (trocknes  G.),  mehr  seros  oder  blutig  als  eiter- 
artig;  bei  der  geringsten  Veranlassung  entsteht  eine  Blutung 
aus  deni  G.  Ist  die  Entziindung  bedeutend,  so  nimmt  das 
gesammte  Gefasssystem  an  der  ortlichen  Aufregung  Theil, 
wie  aus  den  dieseibe  begleitenden  Fieberbewegungen  hervor- 
geht.  Die  Ursachen  dieser  entzundlichen  Beschaffenheit  oder 
des  gereizten  Zustandes  eines  G.  sind  theils  pradisponirende, 
theils  occasionelle ;  zu  den  ersteren  gehort  besonders  die 
allgemeine  Disposition  des  Korpers  zu  Entziindungen ;  zu  den 
letzteren  gehoren  alie  innerhalb  und  ausserhalb  des  Korpers 
liegende  Schadlichkeiten,  welche  eine  entzundliche  Thatig¬ 
keit  hervorzurufen  und  zu  unterhalten  im  Stande  sind,  wie 
Suburralzustande,  der  Genuss  stark  nahrender,  besonders 
gewurzhafter  Speisen  und  geistiger  Getranke,;  Einwirkung 
der  atmospharischen  Luft  oder  fremder  Korper  auf  die  Ge- 
schwursfliiche ,  zu  fester,  driickender  Verband,  die  Anwen- 
dung  reizender  Balsarne,  Salben  oder  Pflaster  u.  s.  w. 

2)  Das  asthenische  oder  torpide,  atonische  G. 
(II.  asthenicum  s.  torpidum  s.  atonicum),  welches  den  Gegensatz 
zu  den  vorigen  bildet,  indem  es  Merkmale  der  verminderten 
Gefass-  und  Lebensthatigkeit  an  sich  tragt;  die  Geschwiirslla- 
che,  der  Rand  und  die  Umgebung  desselben  sind  blass,  schlaff* 
odematos,  das  Secret  diinn  und  wassrig,  die  Empfindlichkeit 
sehr  gering  oder  ganz  erloschen  (Ulcus  indolens).  Die  Ur¬ 
sachen  dieser  GeschwiirsbeschafFenheit,  welche  vielen  G.  ur- 
spriinglich,  von  der  ersten  Zeit  ihrerEntstehung  an  eigenthum- 
lich  ist,  liegen  bald  in  der  allgemeinen  Kbrperbeschaffenheit, 
die  sich  mehr  oder  weniger  zur  Schwache  hinneigt  und  ei- 
nen  hoheren  Grad  von  Gefass-  und  Lebensaufregung  nicht 
zulasst,  bald  in  der  Einwirkung  schwachender  Potenzen  auf 
den  Korper  uberhaupt  und  auf  das  G.  insbesondere;  na- 
mentlich  gehort  hierher  eine  fehlerhafte  Behandiung  durch 
zu  lang  fortgesetzte,  innerliche  und  iiusseriiche  Anwendung 
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antiphlogistischer  Mittel,  besonders  des  Salpeters,  warmer 
Bahungen,  erweichender  BreiumscMiige ,  erschlafferider  Sal- 
ben,  ferner  zu  karge  und  wassrige  Diafc  11.  s.  w.  G.  wer- 
den  dadurch  sehr  leicht  in  einen  Zustand  von  Reizlosigkeit 
versetzt,  alle  Reactionsfahigkeit  erliscbt  in  ihnen;  ilire  Form 
undGrosse  bleibt  sich  immer  gleich  (stationar  e  Geschwure). 

3)  Das  erethistische  Geschwur,  (U.  erethisticum,)  wel¬ 
ches  sich  dadurch  vor  anderen  auszeichnet,  dass  es  bei  ubri- 
gens  massiger  Entzundung  ungemein  schmerzhaft  1st;  die  lei« 
geste  Beriihrimg  erregt  oft  die  heftigsten  Scbmerzen;  die  Ge- 
schwursdaclie  ist  gewdlbt,  leicht  blutend,  die  Absonderung 
sparsam,  scharf  und  atzend,  nicht  selten  mit  Biut  verraengt 
wie  Erdbeerrahm  (Cooper),  der  Rand  des  G.  ist  scharf 
und  gekerbt,  die  Umgebung  erysipelatos  entziindet  und  em- 
pfindlich.  Man  beobachtet  dieses  Geschwur  vorziiglich,  wenn 
Nerven  blossliegen  oder  wenn  es  seinen  Sitz  in  schwachii- 
chen,  sehr  sensibelii  Korpern  oder  in  nervenreichen  Thei- 
len  aufgeschlagen  hat.  — 

In  Hinsicht  der  Form  stelit  man  folgende  Unterschlede 

auf: 

1)  Das  schwielige  oder  callbse  G.  (U.  callosum); 
es  zeichnet  sich  durch  die  knorpelartige  Ilarte,  Glatte,  Un- 
empfindlichkeit,  Blasse  und  Aufgetriebenheit  seiner  Rander 
aus ;  der  Grund  ist  gewohnlich  missfarbig,  mit  einer  diin- 
nen,  wassrigen  Jauche  iiberzogen.  Meistens  beschrankt  sich 
die  Callositat  auf  die  Rander,  bisweilen  aber  erstreckt  sie 
sich  auch  bis  auf  den  Grund  des  Geschwiirs,  wo  sie  Inseln 
von  unregelmassiger  Form  und  Ausdehnung  biidet.  In  der 
Regel  hat  dieses  Geschwur  den  Charakter  der  Torpiditat. 
Ailes,  vvas  einen  bestandigen  Reiz  ini  G.  unterhalt,  wie- 
derholte  Entziindungen ,  die  sich  nie  volikommen  zertheilen 
und  die  Haut  und  das  Zellgewebe  der  angranzenden  Theile  mit 
afficiren,  in  ihm  hervorruft,  kann  Callositat  bewirken;  liier- 
her  gehort  namentlich  eine  zu  lange  fortgesetzte,  zweckwi- 
drige  Behandlung  der  G.  mit  Reizmitteln ,  adstringirenden 
und  atzenden  Substanzen.  Hauhg  beobachtet  man  diese  Form 
an  den  Fussgeschwuren ,  well  diese  sehr  oft  entziindlichen 
Aufregungen  ausgesetzt  sind;  ebenso  bei  gichtischen  und  ve¬ 
neris  chen  Geschwiiren. 

2)  Das  sinubse  oderHohlg.  (U.  sinuosum,  colpodes);* 
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|  man  erkermt  es  hauptsachlich  an  dem  in  grosserer  oder  ge- 
ringcrer  Strecke  untergrabenen  Geschwiirsrande ,  indem  der 
Grand  des  G.  sich  unter  den  Hautrand  desselben  hinerstreckt, 

!  so  dass  das  G.  bisweiien  eine  Art  Hbhle  darstellt ,  die  eine 
mehr  oder  minder  kleine  Oeffnung  hat,  aus  welcher  das  Se¬ 
cret  ausfliesst;  letzteres  hat  gemeinlich  eine  wassrige  oder 
!  kaseartige  BeschalFenheit.  Untersucht  man  das  G.  mit  einer 
;  Sonde,  so  lasst  sich  diese  unter  dem  nach  einer  oder  nacli 
i  adieu  Richtungen  untergrabenen  Geschwiirsrande  fort  bawegen, 
und  man  kann  mittelst  ihr  den  Umfang  und  die  Ausdehnung 
des  G.  messen.  Der  Rand  ist  zerrissen  und  zernagt,  die 
I  den  Grand  bedeckende  Hautdecke  sehr  dtinn,  blau  oder  braun- 
j  roth  gefarbt;  der  Grund  selbst  ist  meistens  unrein,  schwara- 
j  mig,  carnos.  Meistens  beobachtet  man  diese  Geschwiirs- 
?  form ,  weiche  auf  eine  die  organischen  Gebilde  von  innen 
i  nach  aussen  zerstorende  Verschwarung  hindeutet,  nach  Ver- 
!  eiterung  des  Zellsioffes  unter  der  Haut,  ferner  in  Folge  ei- 
I  ner  in  Bezug  auf  den  Ausfluss  des  Eiters  sweckwidrigen  Er~ 
!  bffniing  der  Abscesse  u.  s.  w. ;  die  Hautdecke  wird  dadurch 
|  von  den  unterliegenden  Gebiiden,  Zellstoff  und  Driisen  ge~ 
;  trennt,  in  Folge  ubermassiger  Ausdehnung  so  verdunnt  und 
'  riicksichtlich  ihrer  Vitaiitat  so  geschwaeht,  dass  sie  ausser 
i  Stand  gesetzt  ist,  sich  zuruckzuziehen  oder  mit  dem  Ge- 
j  schwursgrunde  sich  zu  vereinigen.  Meistens  ist  das  sinuose 
I  Geschwiir  torpider  Natur. 

3)  Das  schwammige  G.  (U.  fungosum,  spongiosum, 
luxurians);  es  zeichnet  sich  durch  eine  schwammige  Be- 
schaffenheit  des  Grundes  aus;  diese  Beschaffenheit  besteht  In 
dem  Yorhandensein  eigenthiimlich  gearteter  und  geformter 
Auswiichse  von  verschiedener  Grosse,  verschiedenem  Urn- 
fange,  verschiedener  Consistenz  und  Farbe;  sie  sind  bald 
weich  und  schlalf,  bald  hart,  bleich  oder  roth,  blaulich,  un- 
empfindiich  oder  sehr  schmerzhaft,  immer  leicht  blutend; 
sie  erheben  sich  zu  einer  verschiedenen  Hohe  iiber  die  Gber- 
flache  des  G ,  wurzeln  meistens  im  Boden  desselben,  den  sie 
entweder  ganz  oder  nur  zum  Theil  einnehmen;  bisweiien 
erheben  sie  sich  auch  von  den  Randern.  Ihrer  Form  nach 
sind  sie  sehr  verschieden;  manche  haben  ein  dem  Blumen- 
kohl  ahnliches  Ansehen  und  deuten  in  diesem  Falie  auf  eine 
feosartige,  namentlich  carcinomatdse  BeschalFenheit  des  G, 
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hill.  Schiessen  die  Fungositaten  auf  einer  einzigen  Stelle 
des  Grundes  auf,  so  sitzt  das  G.  gewohnlich  auf  einera  ca¬ 
rlo  sen  Knochen  oder  einer  mortificirten  Sehne.  Das  Secret 
ist  bald  diinn  und  wassrig,  bald  raehr  jauchig,  faulig  und 
stinkend.  Meistens  sind  Geschwiire  dieser  Form  torpider 
Natur.  Die  Auswuchse,  welche  man  gewohnlich  wildes 
FI ei sell  (Caro  luxurians)  nennt,  sind  das  Erzeugniss  einer 
von  der  Norm  abweichenden  reproductiven  Thatigkeit  und 
zum  Wiederersatze  der  verlorengegangenen  Substanz  nicht  gq^ 
eignet.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  liegt  in  einer  quali- 
tativ  und  quantitativ  fehlerhaften  liber  den  Normalgrad  erho- 
benen  Reproduction,  wovon  der  Grund  einerseits  in  einer 
Tragheit  der  reproduction  Thatigkeit,  andrerseits  in  einer 
eigenthiimlichen ,  specifischen  Yerstimrnung  derselben  oder 
in  einer  anhaltenden  Reizung  des  G.  durch  fremde  Korper 
2.  B.  Knochensplitter  besteht.  Die  entfernten  Ursachen  die¬ 
ser  Erscheinung  liegen  bald  in  einer  zu  nahrhaften,  reizenden 
Diiit,  bald  in  zweekwidriger  Behandiung  der  G.  mit  reizen- 
den  Mitteln,  in  fortdauernder  Reizung  derselben  G.  durch 
fremde  Korper,  ira  Missbrauche  feuchter  Warme,  erschlaf- 
fender  Salben  besonders  wenn  wegen  abnormer  Beschaffen- 
heit  des  Geschwurrandes  eine  Yernarbung  von  diesem  her 
nach  der  Mitte  zu  nicht  zu  Stande  kommen  kann;  ausserdem 
aber  noch  vorzuglich  in  der  Existenz  dyskrasischer  Korper- 
zustande,  wie  des  Scorbutes,  der  Scrofehi,  des  Carcinoms 
u.  a.;  auch  ist  die  Fungositat  der  G.ein  Symptom  von  Caries. 

4)  Das  fistulose  oder  rohrenf  or  mi  g  e  G.  (U.  fistu- 
losum,  syringodes);  es  bildet  rohren-  oder  schlauchfbrmige 
Giinge,  von  verschiedener  Lange,  Weite,  Richtung  und  Tiefe; 
sie  sind  bald  langer,  bald  kiirzer,  bald  enger ,  bald  weiter,  ( 
bald  gerade,  bald  krumm,  mehr  oberflachlich  verlaufend  oder  j 
in  die  Tiefe  dringend,  einfach  oder  in  mehrere  Gange 
verzweigt;  man  erkennt  den  Yerlauf  und  die  Weite  eines 
Fistelgeschwiirs  durch  die  Untersuchung  mit  einer  Sonde 
oder  durch  Einspritzung  einer  milden  Flussigkeit;  dieWande 
des  G.  sind  meistens  hart,  bisweilen  callos;  die  aussere  Oeff- 
nung  ist  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Weite,  sehr  oft  I 
ausserordentlich  klein  und  in  gar  keinem  Yerhaltnisse  zur 
Weite  und  Tiefe  des  Fistelganges  stehend;  driickt  man  ihre 
Umgebung,  so  tritt  eine  eiterartige  oder  jauchige  Fliissig- 
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keit  heraus,  die  unvermischt  ist,  oder  auch  mit  Knocheneiter, 
Kotli,  Speichel,  Galle,  Ham  und  anderen  Se-  und  Excre- 
tionsstoffen  vermischt  sein  kann,  je  nachdem  das  Fistelge- 
schwiir  zwischen  Muskeln  oder  Muskeln  und  Haut  hinlauft, 
mit  Knochengeschwikren,  oder  mit  verschiedenen  Holden  und 
Behaitern  des  Kdrpers  in  Verbindung  steht.  Je  nach¬ 
dem  das  Geschwiir  nur  eine  Oeffnung  und  keinen  Ausgang 
oder  beides  hat,  nennt  man  es  ein  un  v  o  llkommenes,  blin- 
des,  oder  ein  volikoramen  es  Fistelgeschwiir.  Die  Ursache 
seiner  Entstehung  liegt  theils  in  der  zura  Ersatz  des  Verio  - 
rengegaugenen  ungeeigneten  Beschaffenheit  des  Geschwiir- 
grundes,  theils  in  dera  Missverhaltnisse,  welches  zwischen 
dem  Umfange  desselben  und  der  Oeffnung  des  G.  besteht, 
in  Folge  dessen  das  Secret  zuriick  gehalten  wird,  so  dass 
die  Zerstdrung  und  Entartung  des  Gewebes  nach  innen  im- 
mermehr  zunimmt.  Die  Oberflache  der  Fistelg. ,  die  immer 
einen  torpiden  Charakter  haben,  erhalt  durch  das  in  ihnen 
stockende,  oft  sehr  scharfe  Secret,  welches  die  Geschwiirs- 
llache  reizt,  einen  hautigen,  an  Dicke  allmalich  zunehmen 
I  den,  zuletzt  callosen,  unempfindlichen  Ueberzug.  Alles,  was 
I  den  freien  Ausfluss  des  Secretes  hindert,  z.  B.  die  Lage  ei- 
i  nes  G.  unter  tendindsen  und  aponeurotischen  Gebilden,  zweck- 
i  widriger  Verband,  zu  spate  ErofFnung  der  Abscesse  oder  die 
Eroffnung  desselben  an  einem  Orte,  der  sich  nicht  zuni 
Ausflusse  des  Eiters  eignet,  ferner  die  zu  friihe  Sclilies- 
sung  eines  Abscesses  u.  s,  w.  begiinstigt  die  Entstehung  fistu- 
ldser  G. ,  desgleichcn  lockeres  Zeligewebe  der  angranzenden 
Theile,  atzende,  fressende  Beschaffenheit  des  Secretes,  in 
der  Tiefe  sitzen  gebliebene  fremde  Korper,  wie  Knochen- 
splitter,  welche  fortwahrend  Reizung  und  Entzimdung  in 
der  Tiefe  unterhalten,  Stich-  und  Schusswunden,  die  gleich 
Anfangs  einen  Kanal  bilden,  Eiterversenkungen,  Caries,  Ne- 
krose,  Verschwarung  der  die  Gelenke  constituirenden  Weich- 
und  Hartgebiide  u.  s.  w. 

5)  Das  bdematbse  G.  (U.  oedernatosum,  Oedema  ul- 
ceris);  es  ist  entweder  ein  solches,  welches  sich  auf  einem 
schon  bestehenden  Oedem  bildet,  oder  ein  solches,  zu  wel- 
cliem  erst  spater  ein  odematoser  Zustand  sich  hinzugesellt. 
Die  Diagnose  dieser  G.  ist  leicht ;  sie  sind  torpider  Natur, 
sehen  blass  aus,  haben  einen  bleichen  aufgedunsenen  Rand 
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und  einen  ebenen,  glanzenden,  nur  we  nig  oder  gar  nicht 
empiindlichen  Grand;  das  Secret  ist  wiissrig,  copies,  gerueh- 
los;  die  Umgebung  des  G.  ist  odematos,  bleich  oder  rosen- 
artig  entzundet.  Die  nachste  Ursache  ihrer  Entstehung 
liegt  in  einer  Stockung  und  Ansaminlung  serdser  Feuchtig- 
keiten  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  wovon  der  Grand  ent- 
weder  in  einem  nur  auf  das  Hautorgan  beschrankten  Schwa- 
chezustande  oder  in  einer  allgemeinen  rait  Schwache  ver- 
bundenen  charakteristischen  Kbrperbeschaffenheit  liegt.  Die 
entfernten  Crsachen  der  G.,  zu  welclien  erst  spater  ein  ode- 
matoser  Zustand  hinzutritt,  liegen  in  der  Einwirkung  soldier 
Potenzett  auf  sie,  welche  den  Riicklluss  der  Safte  aus  dem 
leidenden  Theile  hemmen,  einen  allgemeinen  oder  ortlichen 
Schwachezustand  der  Haut  ziiriicklassen ,  wie  dies  in  Folge 
starker  Schweisse,  voraus  gegangener  Entziindungen ,  acuter 
oder  chronischer  Hautausschlage,  in  Folge  des  Missbrauclies 
erweichender  und  erschlaffender  Bahungen  u.  a.  Schadlich- 
keiten  der  Fall  ist.  Tritt  ein  G.  su  einem  bereits  bestehen- 
den  Oedem  oder  zu  einer  allgemeinen  Hautwassersucht  (II. 
by  drop  i  cum) ,  so  ist  es  entweder  cine  Folge  iifeermassi- 
ger  Spannung  der  Haut  durch  das  im  Zellgewebe  angesam- 
melte  Wasser,  so  dass  die  Haut  sich  rosenartig  entzundet, 
endlich  aufbricht  und  eine  ulcerbse  Secretionsflaclie  bil- 
det,  oder  es  erscheint  als  Folge  von  Scarificationen  oder 
sonstigen  mecbanischen  Verletzungen  der  wassersuchtigen 
Haut  bei  grosser  Vulnerabilitafc  und  Neigung  derselben  zu 
rosenartigen  Entziindungen.  Oedematbse  Gescbwiire  kom- 
men  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitaten,  an  den  Ge- 
sclilechtstheilen  und  an  den  Augenlidern  vor.  Nicht  selten 
tritt  Gan  gran  zu  ihnen,  z.  B.  beim  Decubitus  Hydropischer. 

6)  Das  varicose  G.  (U.  vari cosum) ;  es  chafakterisirt  j 
sich  durch  die  theils  in  seiner  niichsten  Umgebung,  theils 
an  dem  ganzen  leidenden  Theile  befindlichen  Varicositaten. 
Seine  Entstehung  kann  doppelter  Art  sein,  indem  es  entwe¬ 
der  durch  die  Krampfadern  selbst  erzeugt  wird  und  so  mil 
urspunglich  als  varicoses  G.  auftritt,  oder  urspiinglich  ohne 
varicose  Complication,  erst  spater  die  varicose  Form  annimmt  I 
und  durch  bestehende  Varices  arn  leidenden  Theile  sinter- 
halten  wird.  Der  Grand  soldier  Geschwiire  ist  flach,  braun- 
roth ,  nicht  selten  mit  Blutpuukten  besetzt,  der  Rand  scharf^  \ 
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wie  abgegchnitten ,  bei  langerer  Dauer  mehr  oder  wenigcr 
callos  ;  das  Secret  serbs,  von  schmuziger  Farbe,  oft  mit 
Streifen  schwarzrothen  Blutes  gemischt.  Die  Umgebung  er~ 
scheint  varicbs ,  knotig  und  hat  eine  braune  Farbung.  Mei- 
stens  sind  diese  G.  torpider  Natur,  bisweilen  hochsfc  schmerz- 
liaft ;  ihre  Umgebung  ist  nicht  selten  ddematds  gescnwolien, 
Ran  beobachtet  sie  nur  an  den  unteren  Extremitaten  und 
swar  am  haufigsten  an  den  Unterschenkeln.  Yiseeralg,*  ar- 
.hritische  und  carcinomatbse  G.  sind  vorzugsweise  mit  diesem 
Formfehler  gepaart.  Bisweilen  entstehen  periodische  Blu- 
vungen  aus  ihnen,  mid  zwar  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  sie 
n  Folge  unterdrdckter  und  nicht  zur  Entwickelung  gekom- 
nener  Biutftiisse  entstanden  and  als  vicarirende  Absonde- 
•ungsorgane  an  die  Stelle  jener  getreten  sind.  Erscheinen 
jiie  urspriinglich  als  varicose  G.,  so  ist  ihre  Entstehung 
pntweder  dadurch  bedingt,  dass  ein  Varix  in  Folge  iiber- 
nassiger  Ausdehnpng  berstet,  was  jedoch  selten  der  Fall 
st,  oder  dadurch,  dass  derselbe  eine  mechanische  Ver- 
etzung  erleidet,  sich  entziindet  und  in  Verschwarung  tiber- 
teht.  Bilden  sicli  G.  ans  ausseren  oder  inneren  Ursachen 
m  einem  varicbsen  Theile,  so  nehmen  sie  die  varicose  Form 
in  und  werden  durch  die  Varices  unterhalten.  Die  nachste 
jjrsache  ihrer  Entstehung  liegt  in  Stoekung  und  gehindertera 

Iliickflusse  des  Vehenblutes,  wo  durch  die  Venenhaute  fiber- 
aiissig  ausgedehnt  und  zur  spontanen  oder  traumatischen 
^erreissung  geneigt  gemacht  werden.  Die  gewohnlichsten 
peranlassungen  hierzu  sind  unterdriickte  Blutfliisse,  Versto- 
Ifungen  der  Eingeweide,  geschwachter  Zustand  der  Gefasse 
lurch  vorausgegangene  Entzimdungen ,  Quetschungen ,  uber- 
oassige  Ausdehnung ,  ferner  anhaltender  Drnck  auf  die 
lauptsiamme  der  Venen  durch  Schwangersehaft,  GeschwiiR 
te,  Binden  und  Bruchbander ;  auch  ist  an haSte rules  Stehen 
iiclit  so  gar  selten  eme  entferntere  Ursache  ihrer  Ent~ 
tehiing. 

7)  Das  faulige  G.  (U.  putridum);  der  Rand  und  Grand 
lieses  G.  sieht  weiss  oder  aschgrau  aus,  ist  schlaff,  welk, 
cdcmatbs,  unempfindlich ;  von  seiner  Oberflache  wird  eine 
;rosse  Menge  sehmuziger,  grauer  oder  rdthlicher,  iitzender^ 
ehr  stinkender  Jauche  abgesondert.  Das  G.  selbst  und  seine 
idchste  Umgebung  stehfc  auf  einer  sehr  niederem  Strife  der 
!i  Hamlwurterl#,  cl.  C&,  Yl.  22 
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Vitalitat.  Gesellt  sich  eine  entziindliche  Reaction  zu  ihm, 
so  sind  die  Zeichen  derselben  sehr  gering,  auf  eine  in  der 
Umgebung  des  G.  bemerkbare  rosenartige  oder  violette  Rothe 
beschrankt;  die  Folge  davon  ist  wirkliches  Brandigwerden 
des  G.,  worauf  die  Oberflache  immer  dunkelgrauer ,  schmu- 
ziger  gefarbt  und  endlich  ganz  schwarz  wird ;  es  erlischt 
alle  Empfindlichkeit ,  die  Zerstorung  greift  weiter  urn  sich 
und  die  benachbarten  Theile  werden  in  den  faulig-brandigen 
Zustand  mit  hineingezogen.  Bisweilen  entwickeln  sich  auf  der 
Geschwiirsflache  Maden  (belebtes  G. ,  U.  verminosum) 
entweder  auf  dem  Wege  der  Genera tio  aequivoca  (‘?)  oder 
dadurch ,  dass  Schmeissfliegen  ihre  Eier  in  sie  legen.  Die 
Ursachen  der  fauligen  Beschaffenheit  eines  G.  sind  theils 
pradisponirende,  theiis  oceasionelie ;  zu  den  ersteren  gehoreiis 
Cachexieen  mit  Neigung  zur  Safteentmischung,  vorwaltende 
Schwache  des  Gefasssystems ,  geschwiichte  Constitution,  ga» 
strische  Unreinlgkeiten  u.  s.  w.;  zu  den  occasioneilen  Ur- 
sachen  gehoren  vorziiglich  Mangel  an  Reinlichkeit ,  verdor— 
bene  Luft,  schlechte  Nahrung,  falsche  Behandlung  durch 
Anwendung  sehr  schwiichender  Mittel  u.  s.  w. 

8)  Das  brandige  G.  (U.  gangraenosum);  das  in  Folge ! 
eines  hohen  Grades  von  Entzundung  brandig  gewordene  G.v 
welches  urspriinglich  einen  entzundlichen  Cliarakter  Irntte 
oder  diesen  erst  in  Folge  einer  reizenden  Behandlung  heii. 
schon  vorhandener  entziindiicher  Anlage  annahm,  liisst  inii 
seiner  Umgebung  die  Zeichen  einer  heftigen  phiegmonosen 
Entzundung  wahrnehmen;  die  Umgebung  des  G.  ist  namlichi; 
purpur-  oder  dunkelroth  gefarbt  und  ausserst  schmerzhaft, 
die  Geschwiirsflache  selbst  ist  vertrocknet,  braunroth,  schwarz, 4 
in  einen  wahren  Schorf  verwandelt,  der  durch  die  An  wen-, 
dung  antiphlogistischer  und  erweichender  Mittel  abgestossens 
wird.  Da  dieser  Brand  niclit  dem  G. ,  sondern  lediglich  der 
Entziindung  angehort,  von  welcher  das  G.  begleitet  ist,  so 
wird  diese  Brandform  nach  Rust’s  Dafurhalten  mit  Unrecht 

i 

zur  Categorie  der  brandigen  Geschwiire  gerechnet. 

Eine  andere  Form  brandiger  hierher  gehoriger  G.  ist  I 
diejenige  ,  welche  als  die  Wirkung  eines  von  aussen  auf  eiu  l| 
G.  oder  auf  eine  eiternde  Wunde  einwirkenden  Miasmas 
oder  Contagiums  erscheint  und  sowohl  durch  die  brtlichen  : 
als  allgemeinen,  den  Totalorganismus  betreffenden  Zufalle,  3 
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mil;  welchen  sie  verb  widen  ist,  sich  wesentlich  von  dem  so 
eben  beschriebenen  brandigen  und  fauligen  G.  unterscheidet. 
Man  belegt  sie  mit  dem  Namen  des  H  os  p  italbr  andes 
(Gangraena  nosocomialis,  U.  gangtaeuosum  nosocomiale),  weil 
sie  vorziiglich  in  Hospitalern  unter  ihre  Entstebung  begun- 
stigenden  Einfliissen,  woven  weiter  unteii,  beobaclitet  wird. 
Derliospitalbrand  kann  sich  zu  alien  ei  tern  den  Wunden  und 
G.  gesellen ;  selbst  Blutegelstiche  Ikbniien  ziir  Entstehung 
i  desselben  Veraniassung  geben;  bisweilen,  jedoch  in  ausserst 
i  seltenen  Fallen  befiillt  er  -  sogar  Fersonen ,  die  weder  an 
Wunden,  noch  G.,  nocli  an  irgend  einer  andern  Verletzung 
i  leiden.  Die  Erscheinuugen ,  durch  welche  er  sich  in  seiner 
!  Entwiekelung  und  irn  weiieren  Verlaufe  kund  gibt,  sind 
|  theils  -  ortliche ,  auf  das  G.  oder  die  Wunde,  zu  welcher  er 
i  sich  liinzugesellt ,  sich  beschrankende,  theils  allgemeine,  die 
Theilnahrae  des  Gesammtkorpers  an  dem  ortlichen  Leiden 
bezeugende.  Es  biidet  sich  namlich  nach  Rust’s  treffiicher 
Beschreibung  des  Hospitalbrahdes  auf  dem  Grunde  oder  an 
den  gerbtheten  und  unfgewulsteten  Randern  des  G.  ein 
sehmuzig  weisser,  aschgrauer,  einem  aphthosen  oder  Schan- 
kerg.  nicht  un'ahnlicher  oder  mehr  dunkelbrauner  Fleck  mit 
aufgeworfenem  und  entzundetem  Saurne ;  der  Fleck  ist, 
wenn  er  auf  dem  Grunde  des  G.  erscheint,  gleich  Anfangs 
cirkelrund;  geht  aber  der  Brand  von  den  Geschw'ursrandern 
aus ,  so  ist  er  Anfangs  halbmondformig  gestaltet  und  wird 
erst  spater  cirkelrund,  nachdem  sich  der  Brand  in  den  Ge- 
schwursgrund  hineingezogeu  hat.  Dergleiehen  Flecke  sind 

bisweilen  mehrere  vorhanden  und  von  ilsnen  aus  verbreitet 

*■ 

sich,  indem  sie  sich  excentriscli  vergrossern,  die  brandige 
Zerstorung  iiber  die  gauze  Geschwiirsflache ;  die  Form  des 
G.  ist  darum  immer  eine  kreisrunde,  wenn  es  auch  urspriing- 
lich  irgend  eine  andere  Form  gehabt  hat;  erst  spater,  wenn 
die  brandige  Zerstorung  in  der  Tiefe  und  Flache  des  G. 
weiter  um  sich  greift,  verliert  dasselbe  die  kreisrunde  Form 
und  wird  imregelmiissig.  Bisweilen,  jedoch  nur  in  seltneren 
Fallen,  geschieht  es ,  dass  ein  Theil  des  ursprunglichen  G. 
von  der  brandigen  Metamorphose  ganz  verschont  blcibl ,  gut 
eitert  und  gesunde  Gramilationen  ansetzt,  wahrend  der  Brand 
in  dem  iibrigen  Theile  des  G.  Ailes  zerstbrt,  ein  Phanomen, 
welches  Rust  neben  der  excentrlschen  Ausbreitung  der 
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brandigen  Zerstorung  als  den  sichersten  Beweis  eines  uber- 
tragenen  AnsteckungsstoiFes  betrachtet  mid  als  solcher  auch 
ohne  Widerstreit  betrachtet  werden  muss,  da  die  von  einem 
Punkte  ausgehende  Brandmetamorphose  die  Stelle  bezeich- 
net,  auf  welche  das  Contagium  oder  Miasma  zunnchst  einge- 
wirkt  hat  und  von  welcher  aus  es  sicli  welter  und  zwar 

entweder  nur  auf  einen  Theii  oder  liber  die  ganze  Flache 

»  1 

des  G.  verbreitet.  Manchmal  verbreitet  sich  aber  auch  der 
Brand  gleich  Anfangs  gleichfdrmig  iiber  die  ganze  Ge- 
schwursfiaehe,  die  in  solchen  Fallen  mit  einer  dicken,  weis- 
sen,  fest  aufsitzenden,  schimmeligen  Materie  iiberzogen  ist. 
In  alien  Fallen  von  G ,  zu  denen  sich  der  Hospiialbrand  ge- 
selit,  entziinden  sich  die  Bander  derselben,  sie  schwellen 
an,  erscheinen  zerrissen,  sind  schmerzhaft  und  untergraben, 
da  die  Zerstorung  vorzugsweise  irn  Zellgewebe  vorsclireitet; 
durch  die  Umstulpung  nach  aussen,  die  man  hiiufig  an  den 
Geschwiirsrandern  bemerkt,  bekommen  die  G.  eine  becher- 
fdrmige  Gestalt  mit  verlieftem  Grunde.  Die  Umgegend  ist 
entweder  niehr  erysipelatbs  oder  phlegtnonbs  entziindet;  die 
liber  den  Entziindungshof  hinaus  gelegenen  Theile  sind  era- 
physematos  und  ddematbs  geschwollen ,  leichenblass  oder 
wachsgelb  aussehend.  Allmalich  uberzieht  sich  die  Ge- 
schwiirsflache  iminer  mehr  mit  einer  weissgrauen  oder  gelb- 
braunen,  zahen,  mark-  oder  breiartigen,  bisweilen  auch  ganz 
fliissigen  Masse,  in  welche  sich  alle  Gebilde,  die  vora  Brande 
ergriffen  werden,  verwandeln;  das  Secret  ist  stinkend,  jau- 
chig,  bisweilen  blutig,  Luftblasen  entwickelnd,  Mit  dem 
weitern  Umsichgreifen  der  Zerstorung,  die  so  lange  fort-? 
dauert,  als  sich  jener  Entz&ndungshof  weiter  verbreitet,  sind 
meisfcens  sehr  heftige  Schmerzen  verbunden,  die  nahegeie- 
genen  Driisen  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft.  Hierzu 
gesellt  sich  ein  Fieber  (Ho  spit  albrand  fieber),  welches 
anfanglich  und  irn  minderen  Grade  der  brandigen  Zerstorung 
einen  catarrhalisch-gastrischen,  spiiter  und  im  hoheren  Grade 
des  ortlichen  Uebels  einen  entziindlich-gastrischen  oder  fau« 
lig-nervosen  Charakter  hat.  Nicht  selten  gcht  dieses  Fieber 
der  Entstehung  des  Hospitalbrandes  voraus  und  klindigt  letz- 
teren  an;  in  solchen  Fallen  gelien  dem  Uebel  bisweilen  Vor- 
hoten  voraus,  wie  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Aengstlich- 
keit  7  unruhiger  Schlaf ,  Appetitlosigkeit  und  andere  den 
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'?  Eintritt  heberhafter  Bewegungen  andeutende  Zufalle.  In 

ianderen  Fallen  dagegen  fehlen  diese  Vorboten  und  es  kiin- 
digt  sich  der  Eintritt  des  Fiebers  plotzlich  durch  eineu  er- 
schutternden  Frostanfall  an,  der  spater  oft  wiederkehrt  und 
welchem  gewbhnlich  12  —  24  Stunden  naclilier  die  ersten 
Spuren  des  Brandes  folgen.  Folgt  aber  das  Fieber  dem 
!  schofi  vorhandenen  Brande,  so  pflegt  dies  24  Stunden,  nicht 
selten  8- — 14  Tage  erst  nach  deni  Eintritte  der  brandigen  Me¬ 
tamorphose  des  G.  zu  geschelien.  In  wenigen  acut  verlaufen- 
den  Fallen  des  Hospitalbrandes  tritt  gar  kein  Fieber  liinzu ; 
Falle  dieser  Art  sind  von  geringerer  Bedeutung.  Verlauft 
aber  das  ortliche  Uebel  unter  sehr  heftigen  Entziindungszu- 
fallen  in  seinem  Umkreise,  ist  die  fieberhafte  Aufregung  be- 
trachtiich  und  kehren  die  Frostanfalie  oft  wieder,  so  ist 
nicht  bios  fur  den  leidenden  Theil,  sondern  auch  fiir  das 
Leben  des  Individuums  Gefahr  vorhanden.  Meistens  geht 
aber  die  Krankheifc  unter  dem  allmalichen  Verschwinden  der 
ortlichen  und  allgeraeinen  Zufalle  in  Genesung  iiber;  das 
G.  verwandelt  sich  nach  und  nach  in  ein  einfaches ,  indent 
sich  der  Grund  unter  Absonderung  eines  besseren  Eiters  rei- 
nigt  und  mit  guten  Granulationen  iiberzieht.  Nach  Rust 
ist  es  eine  den  hoheren  Grad  des  Hospitalbrandes  charak- 
terisirende  Erscheinung,  dass  das  abgestorbene  Zellgewebe 
und  alle  iibrigen  todten  Massen  abgestossen  werden ,  ohne 
vorher  eine  Bemarcationslinie  gesetzt  zu  haben;  nur  der  als 
rein  ortliches  Uebel,  ohne  Entz’undung  im  Umkreise  veriau- 
fende  Hospitalbrand  stosst  sich  nach  demselben  Beobachter 
durch  Hiilfe  einer  durch  die  Kunst  hervorgerufenen  Demar- 
cationslinie  ab,  Wenn  aber  auch  die  Krankheit  in  der  Mehr~ 
zahl  der  Falle  in  Genesung  iibergeht,  so  ist  es  doch  auch 
nicht  so  gar  selten  der  Fall,  dass  sie  in  Folge  der  Heftig- 
keit  des  Fiebers  oder  Umwandiung  desselben  in  ein  faulig- 
typhbses,  oder  in  Folge  der  Zerreissung  einer  Arterie  oder 
auch  in  Folge  von  ganzlicher  Erschopfung  der  Lebenskrafte  ( 
nach  vorausgegangener  iibermassiger  Eiternng  mit  dem  Tode 
endet,  und  wenn  dies  nicht  ihr  Ausgang  ist,  in  Folge  be- 
deutender  durch  den  Brand  herbeigefiihrter  Zerstdrung, 
die  theilweise  oder  ganzliche  Unbrauchbarkeit  des  erkrankt 
gewesenen  Gliedes  und  seibsfc  den  ganzlichen  Verlust  des- 
selben  zur  Folge  hat,  —  Die  nichste  Ursache  der  Eat- 
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stehung  des  llospitalbrandes  ist  ein  eigenthiimlicher  An« 
steckungss  toff,  der  sich  besonders  in  Hospitalern  entwik- 
kelt,  welche  mit  Kranken,  namebtlich  solchen,  die  an  G.  mu! 
eiteruden  Wunden  leiden,  iiberfullt  sind,  was  eine  eigen- 
tlmmliche,  die  Entstehung  des  Brandcontagiums  begunsti- 
gende  Luftverderbniss  zur  Fotge  bat.  Dieses  Contagium  wird 
entweder  u  limit  tel  bar  oder  inittelbar  auf  eiterode  Fla- 
cben  iibergetragen.  Die  uimiittelbare  Uebertragung  gescbiebt 
theils  durch  cbirurgische  Gerathschaften  alter  Art  ,  theils 
und  zwar  vorzugsweise  durch  die  den  Kranken  umgebende 
Luft,  welche  mit  dem  Ansteckungsstoffe  gescliwangert  ist; 
die  mitt  el  bare  Uebertragung  wird  durch  die  Haut  und 
Athmungswerkzeuge  bewirkt.  Oft  mag  wobl  aucb  die  An- 
steckung  auf  beiden  Wegen  gleiclizeitig  erfolgen.  Da  nieht 
alle  Personen  fiir  das  Brandcontagium  in  gleichem  Grade 
empfanglicli  sind,  so  muss  man  eine  besondere  Disposition 
dazn  annebmen,  welche  besonders  durch  lan gen  Aufent- 
Iialt  in  einem  Hospitale  erworben  wird;  man  bezeichnet  als 
Merkmale  dieser  Disposition  (Hospitalcachexie)  eine  leuko- 
phlegmatisclie  AnschweU'ung  des  Gesiehts  oder  Collapsits  und 
erdfahle  Farbung  desselben ,  Zpriickgezogenbeit  der  Augen 
in  ibre  Hohlen,  Umgebung  der  untern  Augenlider  mit  blauen 
llin  gen ,  we  Ike  Besehaffenheit  der  Haul,  Aufgetriehenheit 
der  Venen,  Verlust  des  Appetits  oder  umiaturiiche  Esslast 
u.  s.  w.  Kornmen  hierzu  noch  Gemhthsbewegungen  und  un¬ 
der  e  die  Entwickelung  des  Hospitalbrandes  begiinstigende 
aussere  Einflusse,  wie  Unreimlichkeifc,  zu  selten  gewechselter 
Verb  and  stark  eiternder  Wunden  und  G.,  so  wird  dadurch 
die  Disposition  zu  jenern  Uebei  noch  bedeutend  erhbht. 

An  die  so  eben  artfgefuhrten  drtlichen  Abnormitaten 

w  .  i 

der  G.  reihen  sich  noch  einige  andere,  ebenfalls  ortiiche 
Ersclieinungen  an,  in  Folge  deren  man  den  G.  besondere 
Priidikate  beiiegt,  je  nachdem  sich  jene  auf  die  Beschafien- 
licit  der  Geschwursflaehe,  des  Secretes,  auf  die  Neigung  j 
des  G.  zur  Vernichtung  der  sie  begranzenden  Gebilde,  auf 
die  Art  ihrer  Weiterrerbreitung  u.  s.  w.  beziehen.  Man  un- 
terscheidet  hieniach : 

1)  Das  unreine  oder  sclimuzige  G.  (U.  impurum  ! 
s.  sordidum);  man  erkennt  es  an  dem  leblosen,  unempfind- 
lichen,  mit  gallertartigen  Maesen  be  deck  ten,  schmuzig  ro- 
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then,  violetten,  schwarzlichen ,  aschgrauen,  grunlichen  oder 
*griingelblichen  Grunde  mit  missfarbigem,  stinkendem,  oft 
[mit  Blut  vermischtem  Secrete.  Im  hoheren  Grade  der  TJn- 
ireinheit  [gestaltet  sich  dieses  Geschwiir  zu  einem  fauligen, 
^belebten,  brandigen. 

2)  Das  jauchige  G.  (U.  ichorosum),  dessen  Haupt- 
imerkmale  in  einer  iiblen  Bescliaffenheit  des  Secretes  be- 
fstehen,  welches  diinnflussig,  sehr  ubelriechend,  blutig,  braun 
mder  schwarz  gefarbt  mid  sehr  scharf  ist,  so  dass  es  die 
jdas  G.  begranzenden  Theile  atzt  und  zerstort.  Meisteus 
kommt  diese  Bescliaffenheit  des  Secretes  bei  G.  vor,  welchen 
Dyskrasieen  zum  Grunde  liegen,  wie  Syphilis,  Gicht,  Krebs 
u.  s.  w.  Ichorose  G.,  welche  eine  sehr  scharf  e;  diinnfiiissige 
und  iibelriechende  Jauche  in  Menge  (zuweilen  binnen  einer 
Stunde  mehrere  Ffunde)  absondern,  neurit  man  S  alzfliisse 
(Fluxus  salmi). 

3)  Das  fressende  G.  (U.  phagedaenicum  s.  depascens), 
mit  welchem  Namen  dasjenige  G.  belegt  wird,  welches  sich 
fortdauernd  nach  der  Oberflache  iininer  mehr  ausbreitet 
oder  in  die  Tiefe  dringt  und  dadurch  eineii  grossen  Theil 
des  materiellen  Substrates  eines  Organes  zerstort.  Die  Form 
des  G.  ist  unregelmassig,  der  Grund  missfarbig,  die  Bander 
haben  eine  iivide  Farbe,  das  Secret  ist  diinn,  wassrig,  scharf. 
Vorzugsweise  belegt  man  mit  dem  Namen  eines  fressenden 
G.  den  Herpes  exedens  oder  L u p u s.  Meisteus  liegen 
ihm  dyskrasische  Korperverhaltnisse,  Neigung  zur  Safteent- 
mischung  u,  s.  w.  zum  Grunde. 

4)  Das  krebsartige  G.  (U.  carcinodes,  cacoethes, 
Chironium,  Telephium),  welches  viel  urn  sich  frisst,  mit 
heftigem  Schmerze  verbunden  ist  und  wegen  seines  iibeln 
Secretes  einen  schlechten  Geruch  verbreitet,  im  Anfange 
callos  ist  und  mit  grosser  Hartnackigkeit  [der  Behandlung 
widersteht.  G.  dieser  Art  nennt  man  aueh  im  All  gem  einen 
bbsartige  (Ulcera  maligna);  Bust  legt  aber  dieses  Fradicat 
alien  complicirten  G.  bei,  indem  er  das  der  Gutartigkeit  nur 
auf  die  einfachen,  localen  G.  beschrankt;  jedenfaiis  ist  aber 
der  Begriff  der  Gutartigkeit  in  einem  zu  engen  und  der  der 
Bosartigkeit  eines  G.  in  einem  zu  weiten  Shine  von  ihm  ge- 
n om men  worden. 

5)  Das  wan  der nd e  G.,  welches  bei  immer  sich  gleich- 
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bleibender  Form  and  Grosse  fortdauernd  semen  Sitz  veran- 
dert,  von  einer  Hautstelle  zur  angranzenden  fortriickt  und 
auf  golche  Weise  von  der  Scheltelgegend  bis  zu  den  Fuss- 
zehen  fortzuschreiten  vermag  (v.  Walther).  Gevvohniich 
haben  G.  dieser  Art  einen  dyskrasisehen  Charakter.  Sic 
setzen  an  einem  Randc  taglich  gerade  so  viei  an  Narbe  an, 
ais  sic  am  entgegengesetzten  liande  abweiden.  An  dieses 
mid  an  das  phagedanische  Gesehwur  zugleich  schiicsst  sich 

B)  Das  excentrisch  sich  verbreitende  G.  an, 
welches  in  sehr  beschranktem  Umfange  begiunt  und  sich  in 
Immer  grosseren  Kreisen  oder  Halbkreisen  ausdehnt;  es  1st 
entweder  rund  oder  halbrund;  ini  letzteren  Falie  gewdhnlich 
hohnen-  oder  nierenfdrmig  von  einem  liande  her  eingekerbt, 
Zul etzt  bildet  es  einen  sehr  grossen  Halbkreis  bei  fort- 
schreitender  Heiiung  von  der  Mitte  h  era  us  (v.  Walther). 

1)  Das  Schorfbrandg.  (U.  eseharolicum),  welches 
chi  hrandiges  G.  ist,  auf  dessen  Flache  sich  ein  Schorf 
bildet,  der,  weuii  Entziindung  und  Eiterung  an  der  Brand- 
granze  entsteht,  sich  lost,  abfallt  und  ein  gutartiges,  einfa- 
ches  G.  mit  der  Neigung  schneil  zu  heilen,  hinterlasst, 

8)  Das  Borken-  oder  Grind g.  (U.  crustosum),  das 
mail  bei  riiudigen  (impel.)  Leiden  lindet,  charakterisirt  sich 
durch  Krusten,  Schorfe,  Borken,  Grinde,  unter  weleiien  eine 
scharfe,  in  die  Tiefe  fressende  Jauclie  befindlieh  ist.  Die 
Borken-  oder  Grundgeschwiire  vergrbssern  sich  und  heilen 
unter  den  Borken. 

Bass  mehrere  der  bier  aufgefuhrten  Formfehler  an  ei- 
nera  und  demselben  G.  gleichzeitig  vorkommen,  und  dass 
demnach  die  ortiichen  Complicaiionen  der  G  wiederum  un¬ 
ter  sich  complicirt  sein  koniien,  indem  z.  B.  das  fistulose  >| 
G.  gleichzeitig  cal  I  os ,  das  schwammige  torpid,  das  varicose 
ddematds  u.  s.  w.  ist,  bedarf  wohl  kanm  der  Erwahnung.  — - 
Einen  gros;sen  Einfluss  auf  die  Form,  worunter  im  weiteren 
Sinne  des  WTortes  nicht  bios  die  Beschaffenheit  des  llandes 
und  Grundes  der  G.,  sondern  aucli  die  des  Secretes,  ihre 
Verbreitungsweise  und  andere  brtliche,  bereits  bezeichnete 
Erscheimingen  zu  verstehen  sind,  iiben  die  Ursachen  der  G. 
aus,  ja  sie  ist  in  vielen  Fallen  lediglich  durch  diese  bedingt, 
so  dass  die  Form  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  den  Ursa¬ 
chen  steht  und  wegen  dieser  Beziehung  so  lange  unabanderlich 


Ulcus. 


345 


i  fortbestelrt,  als  die  Urs adieu  noch  fortwirken.  Es  ist  dahcr 
die  griindliche  Kenntniss  der  fomielien  Verschiedenheiten, 
we  I  die  man  an  den  G.  beobaclitet,  abgesehen  von  der  Noth- 
|  wendigkeit  jener  Kenntniss  fiir  die  hierauf  gegriindete  Pro- 
;  gnose  nnd  Therapie  derselben,  auch  in  Bezug  auf  die  si- 
chere  Erkenntniss  der  ihneu  zum  Grunde  liegenden  Ursache 
i  imiimgangiich  nothwendig  und  zwar  um  so  mehr,  da  letztere 
!  nicht  selten  verborgen  ini  Korper  liegt,  in  welchem  Falle 
p  die  Form  des  G*  allein  iiber  sie  Auskunft  geben  und  den 
!  Arzt  riicksichtlicli  ihrer  in  der  Diagnose  leiten  muss. 

Die  a  11  gem ei ne  Complication  der  G.  besteht  darin, 
dass  mit  ihnen  gleichzeiiig  ailgemeine  Krankheitszustande 
verbunden  sind  ;  das  Vefhaltniss  aber,  in  welchem  diese  zu 
jenen  stehen,  ist  nicht  immer  dasselbe  und  muss  sorgfaltig 
erortert  werden,  wenn  es  sich  um  eine  richtige  Erkenntniss 
der  G.  und  auf  eine  darauf  zu  bauende  Prognose  und  The¬ 
rapie  derselben  handelt.  Dieses  Verhaltniss  kann  ein  mehr- 
faches  sein ;  entweder  das  Allgemeinleiden  ist  die  Folge 
eines  schon  vorhandenen  und  noch  bestehenden  G. ,  in  wei- 
chem  Falle  es  eine  rein  secundare,  vom  Geschwiir  ab- 
hangige  Erscheinuug  ist,  oder  das  Allgemeinleiden  war  vor 
dem  G.  vorhanden  und  hatte  die  Entstehung  desselben  zur 
Folge,  so  dass  letzteres  nur  als  der  ortliche  Ausdruck  oder 
Reflex  des  ersteren  zu  betrachten  und  demnach  eine  secun- 
darc  (symptomatische,  deuteropathische) ,  vom  Allgemein- 
leiden  abhangige  Erscheinuug  ist;  oder  das  Allgemeinlei¬ 
den  ist  weder  eine  Ursache,  noch  Wirkung  des  G. ,  steht 
aber  mit  diesem  in  einer  antagonistischen  Verbin- 
dung;  oder  es  ist  eine  bios  zufallige  Complication  des  G. 

In  Bezug  auf  diejenige  ailgemeine  Complication,  bei  we!- 
cher  das  Allgemeinleiden  Wirkung  des  G.  ist,  muss  bemerkt 
werden,  dass  alle  G.  durch  Riickwirkung  auf  den  Gesammt* 
organismus  ein  Allgemeinleiden  hervorrufen  konnen;  es  koinrnt 
aber  diese  Riickwirkung  nur  unter  bestimmten,  sie  begunsti- 
genden  Umstanden  vor,  indem  der  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismus  unter  (inderen  Verhaltnissen  ein  heilsamer  sein 
karm.  Die  Riickwirkung  der  G. ,  welche  in  der  Herbeifiih- 
rung  eines  Allgemeinleides  besteht,  ist  nach  ihrer  Dauer  und 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  und  theils  durch  den  mit 
jeder  andauemden  Eiterabsoademng  verbundenen  Saftever- 
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lust,  theils  durch  die  Resorption  des  abnormen,  melir  oder 
weniger  vorn  normalen  Riter  abweichenden  Verschwarungs- 
productes,  der  Jauche,  bedingt.  Es  entsteht  namiich  und 
zwar  um  so  friiher  und  in  einem  um  so  hoheren  Grade,  je 
iibler  das  G.  beschaffen,  je  schlechter  die  Jaucheabsonderung 
und  je  melir  die  aUgemeine  Korperbeschaffenheit,  unafehangig 
vom  G. ,  das  Geprage  der  Schwache  und  wohl  auch  ubler 
Saftemischung  an  sich  tragt,  ein  allgemeiner  Schwachezu- 
stand,  der  endiieii  zu  einer  voilkommenen  (ulcerosen)  Ca- 
chexie  fiihrt,  durch  veranderten  Puls,  ofteres,  rnit  Hitze  ab- 
wechselndes  Frosteln,  erschwerte  Respiration,  wassershch- 
tige  Anschweliung ,  colliquative  Schweisse  und  Diarrhben, 
purulenten  Urin  u.  s.  w.  sich  ausspricht  und  bis  zur  ganz- 
lichen  Erschopfung  der  Lebenskriifte  gesteigert  werden  kann. 
So  verderblich  nun  G.  durch  ihre  Dauer  und  BeschafFenheit 
dem  Gesammtorganismus  werden  konnen,  so  kann  ihr  Em- 
fluss  auf  diesen,  selbst  weim  sie  ursprunglich  rein  local 
waren  und  in  keiner  Beziehung  zum  iibrigen  Korper  stan- 
den,  doch  auch  ein  hoehst  wohlthatiger  sein,  in  dem  sie  in 
eigenthumliche  Wechselbeziehungen  zu  dem  Gesammtorga- 
nismus  iiberhaupt  und  zu  einzelnen  inneren  Secretionsor- 
ganen  insbesondere  treten  und  dadurch  unter  gewissen  Um- 
standen  eine  heilsame  Crise  (critische  G. ,  U.  critica) 
herbeifuhren,  oder  als  vicarirende  Absonderungsorgane 
(U;  vicaria)  erscheinen.  1st  namiich  die  Absonderung  aus 
-  einem  G.  betrachtlich,  so  geschieht  es  oft,  dass  eine  andere 
naturliche  oder  krankhafte  Absonderung  sparsam  oder  gans 
unterdriickt  wird ;  wahrend  im  entgegengesetzten  Faile ,  bei 
verminderter  cder  ganz  aufgehobener  Absonderung  aus  dem 
G.,  die  naturliche  oder  krankhafte  Absonderung  ernes  an- 
deren  Organes  vermehrt  wird,  oder  es  wird  durch  die  frei- 
willige,  von  der  Natur  selbst  bewirkte  Einleitung  und  Unter- 
haltung  eines  Verschwarungsprpcesses  in  der  ausseren  Haul 
eine  Crisis  krankhafter  Zustande  innerer  Organe  herbeigefiihrt, 
indem  sie  entweder  ganz  aufhoren  zu  sein,  oder  vermindert 
oder  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  auf-  und  bei  der  ein- 
mal  erreichten  Entwickelungsstufe  festgehalten  werden.  G. 
konnen  auf  solche  Weise  nacli  langerer  Dauer  in  die  Reihe  der 
normalen  Absonderungsorgane  treten  und  zur  Erhaltung  des 
relative!!  Wohlseias  des  darau  Leidenden  nothwendig  sein, 
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Iso  dass  eine  kiinstliche  oder  freiwillige  Ileilung  derselben 
die  nachtheiiigsten  Folgen  haben  kann.  Solche  G.  diarakte- 
risiren  sicli  durch  ihre  gewohnlich  stationare  Beschaffenheit 
mid  durch  die  unter  wechselnden  Verfealtnissen  sich  gleich- 
bleibende  Absonderung,  die,  auch  wenn  sie  in  betrachtlichem 
j Grade  stattfindet,  keine  Schwachung,  wohl  aber  Erleichte- 
rung  hervorbringt  (Das  Weitere  hieriiber  s.  unter  den  con- 
stitutionellen  G.).  Man  belegt  solche  G.  wegen  ihrer  iangen 
und  zur  Gewohnheit  gewordenen  Dauer  mit  dem  Namen  der 
hah  it  ue  lien  G.  (U.  habitualia).  —  Gemeinigiich  ver- 
steht  man  aber  unter  der  allgeineinen  Complication  der  G. 
die  mit  ihnen  ursachlich  verbundenen  oder  ihnen  als  Ursache 
zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheitszustande.  In 
der  That  ist  auch  diese  Complication  die  haufigste.  Die 
G. ,  welche  aus  einer  allgemeinen  Ursache  ©ntstanden  sind, 
sind  demnach  rein  symptomatische  Erscheinungen.  Man 
nennt  sie  auch  c  on  stitutionelle,  uud  insofern  ihnen  eine 
specifische  Ursache  zum  Grunde  liegt ,  specifische  G, 
(U.  constitutionaiia,  U.  specifica)  ;  diejenigen  von  ihnen,  in 
I  welchen  die  Absonderung  der  purulenten  oder  ichorosen 
|  Flussigkeit  an  die  SteSle  der  unterdriickten  natiirlichen  oder 
!  zur  Gewohnheit  gewordenen  krankhaften  Absonderung  eines 
anderen  Organes  getreten  ist,  fiihren  noch  den  besondercn 
Namen  der  vicarirenden  G.  Sind  sie  aber  der  ortliche 
Ausdruck  einer  zu  einem  hbheren  Grade  der  Entwickelung 
gelangten  Dyskrasie,  so  belegt  man  sie  mit  dem  Namen  der 
dyskrasischen  G.  Die  gewohnlichsten  Krankheitszustande, 
welche  zur  Entstehung  von  G.  Veranlassung  geben  und  diese 
mehr  oder  weniger  constant  zu  Begleitern  haben,  sind  die 
Scrofeln,  die  Syphilis,  die  Gicht,  der  Rheumatism  us,  der 
Scorbut,  die  Merkurialdyskrasie,  die  Diathesis  scirrhosa, 
acute,  besouders  aber  chronische  Hautausschlage ,  Krankhei- 
ten  des  Unterleibes  u.  s.  w.;  daher  man  sie,  je  nachdem 
ihnen  diese  oder  jene  Krankheit  zum  Grunde  liegt,  scro¬ 
ll!  1  o  s  e ,  syphilitische,  g  i  ch  t  i  s  ch  e ,  r  h  e  u  m  a  t  i  s  ch  e , 
scorbutische,  mcrkurielle,  carcinomatose,  exan- 
tliematische  oder  impetiginose,  physkoniose  G. 
u.  s.  w.  nennt ;  von  ihnen  soil  weiter  unten  sowohl  in  dia- 
gnostischer  als  prognostischer  und  therapeutiseher  Beziehung 
die  Rede  sein. 


An  these  Ehitheiiung  der  G,  nach  ihrer  Complication  in  i 
ortliche  und  allgemeine  reiht  sich  eine  andere,  nicht  unwich- 
tige  an;  es  ist  dies  die  Eintheilung  nach  den  G ewe hem 
tmdOrganen,  und  /lach  den  Korpertheilen,  in  welchen 
sie  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben.  3)a  es  eine  in  der  Er- 
fahrung  begriindete  Thatsache  ist,  dass  bestimmte  und  ge- 
wisse  Formen  von  G.  lediglich  durch  ihren  Sitz  in  diesem  i 
oder  jenem  Kdrpertheile  bedingt  werden,  und  dass  manche  ij 
Krankheitszustande ,  welche  mit  Geschwiirbildung  ursachlich  i  j 
verbunden  sind,  vorzugsweise  gewisse  Organe  des  Korpers 
ulceros  afficiren,  so  ist  eine  auf  die  Verschiedenheit  der  G. 
nach  ihrem  Sitze  gegriindete  Eintheilung  volikommen  gerecht- 
fertigt.  Man  unterscheidet  hiernach  Driiseng.,  Schieim-  | 
hautg.,  Zellhautg.,  Enoch  eng.  u.  s.  w.  und  in  Bezug  | 
auf  die  Korpertheile ,  an  welchen  sie  vorkommen,  Mund- 
und  Each  eng.,  Zungeng. ,  Fussg.  u.  s.  w.  Von  ihnen  I 
soli  am  Ende  dieses  Art.  die  Rede  sein. 

Die  Prognose  bei  den  G.  ist  sehr  verschieden  und  f 
zwar  hangt  diese  Verschiedenheit  von  den  mancherlei  Ver-  | 
lialtnissen  ab ,  unter  welchen  sie  entstanden  und  bestehen :  j 
namlich  1)  von  der  B  es  chaff  enh  eit  derUrsache,  wel¬ 
che  ein  G.  erzeugte  und  unterhalt.  In  dieser  Beziehung  \ 
lassen  die  einfachen,  aus  rein  ortiichen  und  ausseren  Ur- 
sachen  hervorgegangenen  G.  die  giinstigste  Prognose  zu,  da  ; 
die  Natur  oft  ganz  allein,  ohne  irgend  eine  Beihiilfe  von 
Seiten  der  Kunst,  ihre  Heilung  bewirkt.  Weniger  gunstig 
ist  die  Prognose  bei  den  G. ,  welche  in  einem  causalen  Zu- 
sammenhange  mit  inneren  Krankheitszustanden  stehen;  doch  ! 
richtet  sie  sich  hier  wiedertim  nach  der  Natur  des  zum  ?) 
Grunde  liegenden  Allgemeinleidens  und  nach  dem  Grade  sei-  I 
ner  Heilbarkeit  (s.  hieriiber  das,  was  iiber  die  Prognose  der  i 
symptomatischen  G.  weiter  unten  im  Einzelnen  gesagt  wird).  I 
2)  von  der  Form  und  Da uer  der  G.  Je  mehr  sie  von  ! 
der  Beschaffenheit  der  einfachen  G.  abweichen,  desto  schwie- 
riger  ist  ihre  Heilung  und  von  dieser  Schwierigkeit  hangt 
sodann  die  Prognose  ab.  Am  meisten  widerstehen  der  Be- 
liandlung  und  Heilung  fistulose,  im  hohen  Grade  callose,  , 
faulige  und  gangranose  G.  Audi  lehrt  die  Erfahrung,  dass  i) 
runde  G.  gewohnlich  langsamer  heilen  als  ovale.  In  Bezug 
auf  ihre  Dauer  ist  die  Heilung  um  so  langwieriger,  je  alter 


Ulcus, 


349 


i  sie  sind.  Die  Heiiung  habituellei’  G.,  welche  eine  critisclie 
1  Bedeutung  haben  oder  als  Vikarieiden  erscheinen,  ist  nielli 
I  einmal  rathsam,  da,  wenn  sie  erzwungen  wird  oder  aus  irgend 
l  einer  Ursache  von  selbst  erfolgt,  bedenkliche  Zufalle,  Ver- 
f  selzung  des  Krankheitsprocesses ,  durch  welchen  die  Natur 
die  Ausscheidung  krankhafter  Stoffe  oder  uberfTugsigen  Bil- 
dungsstoffes  (v.  Walt  her)  beabsichtigte,  herbeigefuhrt  wer- 
den  konnen.  S)  von  dera  Yitalitatszustande  der  G.  Ent- 
fi  ziindete  G.  sind  immer  leicliter  heilbar,  sie  lassen  sich  in 
jj  kiirzerer  Zeit  auf  den  Normalgrad  der  Vitalitat  zuriickfiihren 
;  und  in  einfache  G.  verwandeln,  ais  torpide,  welclie  der  Be- 
i  handlung  oft  iange  mit  grosser  Hartnackigkeit  widerstehen. 
j  4)  von  der  Lage  der  G.  und  den  mit  ihnen  behafteten 
I  Theilen.  In  dieser  Beziehung  richtet  sich  die  Prognose  vor- 
ziigiich  nach  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Theiles  und 
j  der  nahe  geiegenen  Gebilde ;  sie  ist  iibier  bei  soicheii,  welche 
in  der  Nahe  grosserer  Blutgefasse  liegen ,  iibier  bei  denerr* 
?  welche  an  den  unteren  Extremitaten,  namentlich  an  den  Un- 
:  terschenkeln  ihren  Sitz  haben;  G.  der  ausseren  Haufc  heilen 
leicliter  als  G.  in  tendinosen,  aponeurotischen,  driisigen  Ge- 
bilden;  die  hartnackigsten  sind  die  Knocheng.  8)  von  der 
i  Constitution  und  dem  Alter  des  I n d i v i d u u m s.  Bei 
!  Individuen ,  welche  mit  einer  guien  Constitution  begabt  sind 
und  in  der  Bliithe  ihres  Alters  stehen ,  gestaltet  sich  die 
Prognose  besser  als  bei  schwachlichen ,  mit  cachektischer 
Korperbeschaffenheit  begabten  und  im  Alter  weit  vorgeriick- 
ten  Individuen. 

Die  Behandiung  muss  ini  Allgemeinen  den  Zweck 
haben,  die  Lebensthiitigkeit  in  der  geschwiirigen  Stelle  so  um- 
zustimmen,  dass  der  Reproductionsprocess  dadurch  zur  Norm 
zui uckgefiihrt  und  der  aufgehobene  Zusammenhang  durch 
ihn  wieder  hergestellt  wird.  Diese  Umstimmung  der  Le- 
bensthatigkeit  wird  durch  Verwandiung  der  ulcerosen  Ent-™ 
ziindung  in  eine  suppurative  und  granulirende ,  oder  mit  an- 
deren  Worten,  durch  Verwandiung  der  G.  in  einfach  eitenide 
Fiachen  bewirkt.  Die  Mittel  hierzu  sind  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  der  den  G.  zum  Grunde  liegenden 
Ursache,  nach  ihrer  Yitalitiitsstimmung  und  nach 
ihrer  Form.  Ehe  aber  ein  G.  zur  vblligen  Heilung  gelangt, 
gehen  folgende  zwar  nichfc  scharf  abgegranzte,  wohl  aber 
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sinnlich  naehweisbare  Veranderungen  in  ihm  vor,  nach  wel-  1 
chen  man  den  Ileiiungsprocess  der  G.  in  mehrere  Stadien 
eingetheilt  hat:  Das  G.  verliert  sein  unreines  Anselm  und 
die  Jauclie  oder  Absonderung  verwandelt  sich  in  eine  mehrrj 
purulente  (Stadium  der  Reinigung,  Stadium  digestionis, .[ 
detersionis) ;  nacli  v.  Walther,  welcher  das  Wesen  der 
G.  in  die  Existenz  der  Geschwiirmembran  setzt,  besteht  Hire 
Reinigung  in  der  Beseitigung  dieser  Membran,  indem  sie 
resorbirt,  oder  durch  regressive  Metamorphose  Hirer  mem-  i 
branbsen  Textur  sich  Cntaussernd  in  granulirenden  ZeilstolF 
zuriickgebildet  oder  zerstbrt  wird;  mit  ihr  verschwindet  die 
Unreinheit,  der  iible  Habitus  und  die  Jauclie.  Es  bilden 
sich  min  an  der  Geschwiirsflache  gutartige  Granulationein 
und  mit  ihrer  Entsteliung  wird  ein  guter,  milder  Eiter  ab-  * 
gesondert  (Stadium  der  FI ei schwarz ch  enbildung,  Sta- 
dium  granulationis,  incarnationis) ;  allmalich  werden  die  Gra-  1 
Hulatipiien  oder  Fleischwarzchen  fester,  ziehen  sich  zusarn-  ; 
men,  und  indem  sie  sich  mit  einem  feinen  Hautchen  be- 
decken,  verwandein  sie  sich  zur  Narbe  (Stadium  der  Ver-  1 
narbu ng,  Stadium  cicatrisationis). 

Fiir  die  Behandlung  aller  G.  gelten  ohne  Ausnahme 
folgende  Vorschriften  :  Die  Secretionen  und  Excretionen, 
namentlich  die  des  Darmkanals  miissen  etwas  iiber  das  nor- 
male  Maass  erregt  und  befordert  werden,  der  Kranke  muss 
sich  in  einer  reinen,  gesunden  Luffc  aufhalten,  eine  zweek- 
massige  Diiit  fiihren,  namentlich  sich  vor  dem  Genusse 
schwer  verdaulicher,  sehr  erregender,  erhitzender  Speisen 
und  Getriinke  huten,  sich  korperlich  ruliig  verhalten,  die 
geschwiirige  Stelle  und  ihren  Umfang  so  oft  als  nothig  rei- 
nigen;  von  Seiten  des  Arztes  muss  fiir  emeu  Verband  gesorgt  ! 
werden,  welcher  dem  Ausllusse  des  Secretes  nicht  hinderlicli 
ist.  In  der  Anwendung  dieser  Vorschriften  und  in  der  Sorge  I 
fiir  deren  Befolgung  besteht  der  diatetisfche  Theil  der 
Behandlung  der  G.  Die  pharmaceu'tische  Behandlung 
muss,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nach  der  Beschaffenheit 
der  Ursachen ,  nach  der  Vitalitatsstimmung  und  der  Form 
der  G.  verschiedentlich  eingerichtet  werden.  —  Die  Be¬ 
han  d  lung  des  ein  fa  chen,  rein  idiopathi  schen,  lo¬ 
cale  n,  aus  ausseren  Ursachen  hervorgegangenen  und  ohne 
Complication  bestehenden  G.,  in  welches  alie  iibrigen  ver- 
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wandelt  werden  nnissen,  wenn  sie  Iieilen  sollen,  ist  sehr 

einfach;  es  bedarf  selir  oft  zu  seiner  Heilung  gar  nicht  der 

Kunsthulfe ,  indem  cs  von  dem  Zustande  einer  eiterndeu 

Wmule  oder  eines  Abscesses  wenig  abweicht.  Es  liegt  in 

soldier*  Fallen  dem  Arz te  weiter  nichts  ob ,  als  dafiir  zu 

|  sorgen,  dass  auf  das  G.  niclits  einwirkt,  was  dem  Heilbe- 

!  streben  der  Natur  ein  Hinderniss  in  den  Weg  legen  konnte; 

i  er  bat  demnach  alie  mechanischen  und  chemischen  fteize 

' 

von  ihm  fern  zu  halten  und  auf  die  Erfiillting  der  oben 
angegebenen  diatetischen  Vorschriften  zu  dringen.  Oertlich 
I  ist  niclits  weiter  zu  than,  als  das  G.  mit  einem  in  laues 
Wasser  oder  in  Bleiwasser  getaucbtcn  Leinwandlappclien  oder 
mit  einem  mit  mildem  Fette,  Rosensalbe  oder  mit  einer 
]  frisehbereiteten  Waehssalbe  bestrichenen  Piumaceau  leicht 
zu  bedecken,  urn  schadliclie  Einwirkungen  von  aussen  abzu~ 
halten.  Zur  Reinigung  des  G.  geniigt  es,  taglich  1 — 2  Mai 
das  eiterige  Secret  mittels  eines  in  laues  Wasser  getauchten 
Schwammes  abzuspiile^i ,  indem  man  ihn  liber  das  G.  halt 
und  ausdriickt.  Das  Abwischen  des  Secretes  schadet.  Unter 
dieser  Behandlung  reinigt  sich  die  Geschwiirshache,  es  bilden 
sicli  gutartige  Granulationen,  die  Geschwiirsrander  verliingern 
sich  nach  der  Mitte  hin,  nahern  sich  einander  und  vereini- 
gen  sich  endiich  zur  Narbe.  Bisweilen  aber  befindet  sich 
die  Vitalitat  des  leidenden  Theiles  oder  des  ganzen  Kdrpers 
in  einer  Stimmung,  in  Folge  deren  sie  zur  Herbeifuhrung 
eines  ganz  normalen  Eiterungs-  und  Reproductionsprocesses 
nicht  geeignet  ist.  Die  Folge  dieser  abnormen  Vitalitats- 
stimmung,  wegen  deren  das  G.  noch  nicht  den  Charakter 
der  Einfachheit  verliert,  ist  namiich  entweder  eine  zu  iip- 
pige,  oder  zu  trlige,  oder  der  Art  nach  fehlerhafte  Repro¬ 
duction.  Im  ersteren  Falle,  welcher  sich  durch  Wucherung 
der  Granulationen  und  iiber  die  Hautrander  hinausragenden 
Fleischersatz ,  welcher  der  Yernarbung  des  G.  hinderlich 
ist,  zu  erkennen  gibt  und  vorziiglich  durch  eine  zu  nahrhafte 
und  reizende  Diat  bei  jungen,  kraftigen  Individuen  herbei- 
gefiihrt  wird,  hat  man  den  Gebrauch  gelinder  Antiphlogistica, 
namentlich  der  salinischen  Abfuhrmittel ,  der  vegetabilischen 
Sauren,  ferner  eine  reizlose,  vegetabilische  Dial  anzuordnen 
und  brtlich  von  dem  G.  alies  entfernt  zu  halten,  wodurch 
es  in  einen  Zustand  von  Reizung  versetzt  und  darin  erhalten 
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werden  konnte.  Man  legt  nur  emeu  trocknen  Verb  and  an, 
wickelt  auch  wohl,  wo  dies  moglich  ist,  den  geschwiirigen 
Theil  elwas  fest  ein,  ran  dadurch  den  Zufiuss  der  Safte 
nnd  die  vegetative  Thatigkeit  zu  beschranken.  Reicht  dies 
nicht  bin,  so  wendet  man  das  Bleiwasser  und  die  Kiilte  an; 
doch  bat  man  sich  vor  ihrer  Anwendung  bei  einfaclieii  G. 
rbeumatiseher  und  arthritischer  Fersonen  zu  biiten.  —  An¬ 
ders  verhiilt  es  sich  mit  der  Behandlung,  wenn  die  Repro¬ 
duction  zu  triige  von  slatted  geht,  wie  dies  bei  alten,  schlecbt 
genahrteu,  laiige  Zeit  antipbiogistiscb  behandeiten  Subjecten 
und  soiehen  der  Fail  ist,  die  mit  stark  eiternden  Secretions- 
ilachen  an  anderen  Steilen  des  Kbrpers  behaftet  sind;  bier 
bedarf  es  zur  Anregung  und  Befbrderung  des  ileproductions- 
processes  der  ortlicheu  Anwendung  reizender  und  innerii- 
chen  Anwendung  reizender,  starkender  und  nahrender  Mittel 
zugleicb.  Zum  brtlichen  Gebrauche  eignen  sich  reizende 
Salben  und  Balsame,  geistige  Tincturen,  reizende  Pulver, 
womit  das  G.  verbnnden  wird,  wie  ling,  basilicura,  Ung.  Ar- 
caei,  Ung.  terebinthinae ,  Bals.  peruuanum ,  Bais.  Frahmii, 
Tinct.  myrrhae,  rotber  Pracipitat  u.  s.  w.  Zur  innerlichen 
Anwendung  eignen  sich  die  bitteren  Mittel,  vor  alien  die 
China  und  das  islandische  Moos,  der  massige  Genuss  eines 
guten  Weines,  eine  mehr  anim&lische  als  vegetabiliscbe  Kost. 
Gelingt  dessenungeachtet  die  Belebung  der  Gescliwursflache 
nicht,  so  muss  man  auf  mecbanische  Weise  die  Geschwiirs- 
rander  einander  nabern  und  mit  Hiilfe  des  Hollensteins  eine 
regere  Thatigkeit,  die  zur  Vernarbung  fiihrt,  bervorrufen.  - — 
Bei  qualitati?  fehlerhafter  Reproduction,  welche  in  einer 
Entartung  der  Fleischwarzchen  zu  einem  schwarmnigen,  leichfc 
blutenden,  von  Farbe  bleiclien  oder  blauiichen  Gebilde  be- 
stebt,  ist  im  geringeren  Grade  der  Abweichung  von  der 
Norm  ein  trockner,  etwas  fester  Verba  ml  und  die  methodische 
Einwickelung  des  leidenden  Theiis  zur  Beschrankung  und 
Ruckfiibrung  der  Reproduction  auf  [die  Norm  hinreichend. 
Wird  aber  der  Zweck  auf  diese  Weise  nicht  erfiillt^  so  muss 
man  starker  reizende,  die  Vitalitiit  der  Gescliwursflache  urn- 
stimmende  Mittel  zum  Yerbande  anwenden,  wozii  sich  das 
salpetersaure  Siiber  in  der  Auflosung  (3ft  auf  gvj  Wasser) 
mit  einem  Zusatze  von  einfacher  Opiumtinctur,  der  rothe 
Pracipilat  in  Pulver  oder  Salbenform,  eine  Auflosung  des 
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"Tartarus  stibiatus  (Jensen),  ties  Sublimats,  Abkochungen  ad- 
stringirender  Rinden,  der  China  in  Verbindung  mit  Kalk- 
[  wasser  u.  a.  vortreffiieh  eigtien.  Das  sicherste  und  unfehl- 
barste  Mittel  bleibt  aber  der  Hollenstein,  mit  welchem  man 
|  die  wuehernde  Masse  zu  wiederholten  Malen  und  so  lange 
$  betupft,  bis  sie  zuriickgebildet  oder  zerstorfc  und  ein  normaler 
Reproductionsprocess  eingeleitet  worden  ist. 

Die  Behandlung  der  G.  nach  ihrer  ortlichen  Compli- 
i  cation  und  zwar  nach  dem  Grade  ihrer  in  hoherem  Grade, 
dais  dies  in  den  so  eben  beschriebenen  Zustanden  einfacher 
!G.  der  Fall  ist,  von  der  Norm  abweichenden  Vita- 

jlitat,  ist  entweder  eine  antiphlogistische  oder  eine 

||  : 

jH'eizende  oder  vorzugsweise  und  hauptsachlich  besanfti- 
»gende  und  beruhigende.  Das  entzundliche  oder  hy- 
llper sthenische  G.  namlich  erheischt  je  nach  dem  Grade 
|seiner  entziindlichen  Beschaffenheit  eine  mehr  oder  weniger 
;  streng  entziindungswidrige  Behandlung.  Nur  bei  hohen  Gra¬ 
ven  bestehender  phlegmonoser  Entziindung  sind  Blutent- 
>  ziehungen  und  dann  gemeiniglich  auch  nur  ortliche  ange- 
Bzeigt  Ueberhaupt  muss  sich  die  Wahl  der  Antiphlogistica 
jmach  der  In-  und  Extensitat  der  Entziindung  und  der  Theil- 
jjnahme  des  Totaiorganismus  an  ihr  richtem  Fur  die  meisten 
i  Fade  eignen  sich  zur  innerlichen  Anwendung  die  salinischen 
IMittel,  namentlich  das  Nitrum,  die  Magnesia  sulphur,  und 
das  Natr.  sulphur.,  Abfuhrmittel  von  Tamarinden  und  Wein~ 
Jsteinsaure,  sauerliche  und  einhuilende  Getranke,  eine  karge, 
nur  vegetabilische  und  reizlose  Dial,  Vermeidung  erregender 
land  erhitzender  Getranke.  Zur  ortlichen  Application  eignet 
sich  am  besten  die  feuchte  Warme,  durch  welche  die  ent- 
iz’undiiche  Harte  und  Spannung  gemindert  wird;  man  bedient 
i  sich  zu  diesem  Zwecke  der  warmen  Breiumschlage,  der  Ba- 
hungen  oder  warmen  Bader  und  nimmt  hierzu  Leinsaamen- 
rnehl  mit  Wasser  oder  Milch  gekocht,  Abkochungen  der 
|  Altheawurzel ,  der  Malvenbluthen ,  des  Leinsaamens  u.  s.  wr. 
| Der  Zusatz  besanftigender  und  schmerzstillender  Krauter, 
i  wie  der  Herba  hyosc. ,  cicutae  u.  a. ,  kanm  sich  da  niitzlich 
erweisen,  wo  gleichzeitig  ein  Zustand  von  Erethismus  besteht. 

Die  B  e  h,a  n  dl  u  n  g  d  es  as  til  e  n  i  s  ch  e  n ,  t  o  r  p  i  d  e  n 
i  oder  atonischen  G.  erfordert  die  Anwendung  solcher  Mil- 
1  tel,  welche  die  Lebeusthatigkeit  aUgemda  und  drtlich  erhahen. 
I  PsmdyY&rtwb,  d,  YK  2$ 
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Xnnerlich  wendet  man  besonders  die  tonischen  Reizmittel  ahi! 
wie  den  Kalmus,  die  Caseariile,  die  China  u.  a.  Dabei  muss 
die  Dial  nahrhaft  und  reizend  sein ;  daher  auch  der  raassigt 
Genuss  des  Weins  anzurathen  ist.  Oertlich  besteht  die  Be- 
handlung  in  der  Anwendung  theiis  reizender,  theiis  adstrin- 
girender  Miitel;  letztere  sind  besonders  dann  angezeigt,  went  ij 
die  Secretion  copibs  und  jauchigt  ist ;  daher  hier  Abkochun 
gen  der  Wei  den  Eichen  -  und  Kastanienrinde,  der  Wall! 
nussschaien ,  der  China,  des  Calamus  arom. ,  des  Scordiumn 

i 

u.  s.  w.,  denen  man  noch  Opium-  oder  Myrrhentinctur  zu: 
setzen  kann,  an  ihrem  Orte  sind;  ferner  der  Liq  Bellostii 
die  verdunnte  SaSpetersaure  und  Salzsaure,  der  Kampfer 
oder  Salmiakgeisfc,  Kampferwein,  eine  Aufldsung  des  HdUeni 
steins  mit  Opiamiinctur,  die  frischen  Blatter  oder  der  aus 
gepresste  Saft  des  Wegerichs.  Sagen  die  feuchten  Mittecfj 
der  Geschwursflache  nicht  zu  f  so  wende  man  reizende  unu 
adstringirende  Mitt  el  in  Salben-,  mid  wo  auch  diese  nidi 
vertragen  werdeii,  in  Pulverform  an,  z.  B.  das  Ung.  campho 
ratum,  Ung.  saiurninum  mit  einem  Zusatze  von  rothem  Pra 
clpitat  (5j~ — 5 ij  a uf  5  j )  ?  das  Ung.  basiliciim  mit  einem  Zu 
satze  von  Myrrhentinctur  oder  rothem  Pracipitat,  Pulver  d 
oben  angegebenen  Rinden ,  des  Kalmus,  der  China  ode 
Chamillenbiuthen,  denen  man  Myrrhe  oder  Kampfer  zusetzee| 
kann,  pniverisirten  Rhabarber  (Home,  HunczowsU,  Ini 
gen  h  o  us  s)  u.  a,  Mit  dei1  Anwendung  dieser  Mittel  ven 
bindet  man  sehr  zweckmassig  die  methodische  Einwickelun 
des  leidenden  Theiles  oder  die  Anlegung  des  Baynton’sche 
Drucfcverbandes  (s.  unten).  Ist  gleichzdtig  die  Emplindlich 
keit  ubermassig  gesunken,  so  muss  man  die  Zufindit  zu  de 
kraftigsten  Reizmitteln  nehmen.  Rathsam  ist  es  auch,  i 
dem  Gebrauche  der  Mittel  bisweilen  zu  wechsehi,  weil  sick 
die  Gesclnvursdache  nicht  seiten  an  deri  Reiz  gewohnt  urn 
darauf  aSle  Reaction  auf  die  langere  Zeit  bereits  angewen 
deten  Reizmittel  erlischt.  In  sehr  hohen  Graden  von  Tor 


4 


piditat  und^Atonie  eines  G.  bewahren  sich  das  Althof’sch 
Wundwasser ,  welches  aus  einer  Mischung  von  Weinessig 
Kupfervitriol,  Pottasche,  Salmiak,  Sauerkleesalz  und  Franz  t 
foranntwein  besteht,  und  die  reine  Opi  unit  in  ctur,  womi  in 


man  das  G.  verbindet,  ais  sehr  kraftige  Reizmittel.  An  si  s 


ichllesVt  sich  tier  Ar 8  euik  an,  der  in  einer  hinlanglich  ver 
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diinnten  Anflosung 2  Oder  in  Salbenform  angewendet  wird. 
Der  Iiocliste  Grad  von  Torpor  des  G.  erlieischt  die  Anwen- 
dung  des  gift-hen  den  Eisens  entweder  in  Digtanz  oder 
durch  wirklichen  Contact  mit  der  Geschwiirsflache. 

Das  eretliische  G.  erfordert  Bahungen  mit  Aufgiissen 
der  Hb.  hyoscyami,  der  Hb.  cieutae  mit  Aq.  Goulardi  und 
einem  Zusatze  von  Opium,  ferner  Bahungen  mit  schleimigen, 
oligten  Mitteln,  Einreibungen  des  Ung.  mercuriale  mit  Opium 
|  in  die  Umgegend  des  G.  u.  s.  w.  K rime r  empfiehlt  den 
s  Uusserliciien  Gebrauch  der  Blausaure  zu  6  Tropfen  mit  2  Dr. 

Weiu geist  urid  eben  so  viel  Wasser  verdiinnt ;  in  manchen 
j  Fallen  liiitzt  auch  das  Kalkwasser  mit  einem  Zusatze  von 
i,  arabisciiem  Gummi-Schieim,  essigsaurem  Blorphium,  Schier- 
i  ling-  oder  wiijgsrlgem  Opiumextract,  Rust  empfiehlt  fur 
i  die  hochsten  Grade  des  Nervenerethismus,  welcher  nicbt  die 
I  ieiseste  Beruhrung  zulasst,  oboe  dass  dadurch  die  heftigsten 
i?  Sehmerzen  erregt  werden,  ein  Einstreupulver  von  rothem 
Pracipitai,  der  dreist  applicirt  den  Monate  und  Jahre  lang 
I  feestandenen  Nervenerethismus  fur  burner  zu  heben  vermag. 

Die  Be  hand!  ung  der  G.  nach  ihrer  Form  ist  sehr 
r  verschieden  und  erlieischt  nehenbei  immer  die  Beriicksich- 
1  tig  ung  ihres  Vitalifatszustandes  und  ihrer  Ursachen.  Die  Be- 
handlung  des  callosen  uni  schwieligen  G.  hat  die 
Auflbsung  und  Zertheilung  der  Callositat  oder,  wenn  dies 
i  nicht  moglich  ist,  die  Zerstorung  derselben  zum  Zweck.  tZur 
|  Erreichung  des  ersteren  Zweckes  bedient  man  sich  der  an- 
I  haltenden  und  lange  fortgesetzten  Anvvendung  erweichender 
I  und  erschlaffender  Breiumschlage,  erweichender  Salben  und 
|  Master,  wie  des  Ung.  saponatum,  Ung.  de  mucilaginibus, 
I  Umpl.  g.  am  mo  n.  c.  empl.  cicutae  et  saponato.  Bei  hoheren 
|  Graden  der  Callositat  aber  geniigt  diese  Behandlungsweise 
j  nicht;  sie  erheischen  die  methodische  Auwendung  eines  auf 
|  die  Geschwiirsrander  gleichformig  ausgeubten  Druckea;  am 
i  gweckmassigsten  ist  der  Baynton’sche  Heftpflasterverband, 
j  durch  welchen  auf  alie  Theile  des  callosen  G.  ein  ganz 
j  gleichmassiger  Drnck  ausgeiibt  und  eine  Annaherung  der 
j  Geschwursrander  an  einander  hewirkt  wird.  Dieser  Verband 
i  hesteht  darin,  dass  man  urn  die  leidende  Extremist  Heft- 
I  pfiastarstreifen  legt,  welche  1  —  l^-"  breit  und  so  lang  sunk, 
*  dass  pi®  jene  ungefdhr  audertiialb  Mai  nmgeben  konncn;  ihr® 
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Application  geschieht  auf  folgende  Weise :  den  mittleren 


Theil  des  Streifens  legt  man  zuerst  an  und  zwar  an  der 


dern  G.  entgegengesetzten  Seite  des  Giiedes;  alsdann  zieht 
man  die  Enden  des  Streifens  um  das  Glied  herum  und  fiber 
„das  G.  so  hinweg ,  dass  sie  sich  entweder  auf  ihm  kreuzeiii 
oder  einander  ganz  decken,  so  dass  sie  einen  vollkommenen 
Kreis  um  den  leidenden  Theil  bilden.  Die  einzelnen  Strei- 
fen  werden  so  angelegt,  dass  der  erste  von  ihnen  den  un- 
tersten  Theii  des  G.  deckt,  indem  ein  Theil  des  Streifens 
noch  fiber  den  Geschwiirsrand  hinausreicht;  der  zweite  muss 
den  esrsten  zur  Halfte  decken,  der  dritte  den  zweiten  u.  s.  w., 
bis  der  letzte  Streifen  fiber  den  entgegengesetzten  Geschwiirs¬ 
rand  hinausragt  und  so  die  ganze  Geschwursfiache  vollkom- 
men  bedeckt  ist.  Diesen  Verband,  den  man  noch  durchs 
Einwickelung  des  ganzen  Giiedes  unterstiitzt,  wodurch  mani 
gleichzeitig  odematosen  Anschwellungen  desselben  unterhalb 
des  G.  vorbeugt,  laSst  man  3  —  4  Tage  liegen  ,  worauf  mam 
ihn  durch  einen  neuen  ersetzt,  bis  alle  Spuren  der  Callo- 
sitat  verschwunden  sind.  Statt  des  B ay nt oii’schen  Ver~ 
bandes  bedient  man  sich  auch  wohl  geschlagener  Bleiplatten,, 
einer  Hobelbinde  oder  des  Schnurstrumpfes  ;  doch  stehem 
sie  jenem  Verfeande  nach,  da  durch  sie  weder  ein  so  gleich- 
massiger  Druck,  noch  eine^o  dauerhafte  und  sichere  An- 
naherung  der  Geschwursrander  an  einander  bewirkt  wird,  als  > 
dies  durch  jenen  Verband  geschieht.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass« 
die  Circularpflaster  bisweilen  wegen  zu  grosser  Reizbarkeitl 
der  Haut  nicht  vertragen  werden.  — -  Die  Zerstorung  des 
Callus  durch  stark  reizende  und  atzende  Mittel  oder  durch 
Scarificationen  und  selbst  durch  ganzliche  Excision  des  Callus  i| 
ist  nach  der  vergeblichen  Anwendung  des  Baynton’schenn 
Heftpflasterverbandes  angezeigt;  zu  den  stark  reizenden  und 
iitzenden,  Entziindung  und  Eiterung  und  dadurch  Schmelzung 
des  Callus  herbeifiihr enden  Mitteln  gehort  die  Tinct.  can- 
tharidum,  das  But.  antim.,  der  Liq.  ammon.  caust.,  der  Lapis 


1 
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infern. ,  der  Tartarus  emet.  mit  Wasser  zu  einem  Brei  ein- 
geriihrt  und  mit  einem  Pinsel  auf  die  calldsen  Riinder  auf- 


getragen,  u.  a.  Die  Scarificationen  des  Callus  sind  ebenfalis 
niiizlich;  ihre  Wirkung  liisst  sich  durch  na&lifolgende  An- r 
w^endung  passender  Reizmittel  erhbhen.  Die  Excision  oder 
ganzliche  Abtragung  des  Callus  mit  dera  Messer  ist  nur  da  h 
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x  am  rechten  Orte,  wo  man  es  mit  einem  sehr  dicken,  nicht 
[  allzu  ausgebreiteten  Callus  zu  thun  hat  und  wo  die  Lage  und 
:!  Urogebimg  des  Geschwiirs  sie  gestattet. 

Die  Behandlung  der  sinuosen  G.  besteht  hauptsach- 
]  lich  darbi,  dass  mail  in  die  iiber  die  Geschwiirsdache  heriiber- 
i  ragenden  und  sie  mehr  oder  weniger  bedeckenden  Rander 
und  Hautdecken  entweder  nur  Einschnitte  macht  oder  sie 
j  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ganz  entfernt.  Das  er- 
i!  stere  Yerfahren  geniigt  bei  G.,  deren  Rander  nur  wenig  un- 
I  terminirt  sind ;  sie  entziinden  sich  leicht  und  vereinigen  sich 
?!  sedann  mit  dem  Geschwiirsgrunde.  Die  ganzliche  Abtra- 
|  gung  der  Gesehwiirsrander  und  Hautdecken  bis  an  die  aus- 
|  serste  Greuze  und  den  Umfang  des  Grundes  ist  in  alien 
1  Fallen  ndthig,  wo  die  Haut  in  weitem  Umkreise  untergraben 
|  ist,  well  in  solchen  Fallen  eine  Vereinigung  der  aller  Vita- 
ji  litat  beraubteii  Hautdecke  mit  dem  Geschwiirsgrunde  nicht  zu 
<!:  Stande  kommt®  Uebrigens  richtet  sich  die  Behandlung  nach 
dem  Vitalitatszustande  und  der  Ursache  des  Geschwiirs. 

Die  Behandlung  des*  sch  warn  mi  gen  G.  hat  Umstim- 
i  mung  und  Beschrankung  der  allgemein  oder  nur  brtlich 
j  quantitativ  erhohten  und  qualitativ  fehlerhaften  Reprodu- 
ctionsthatigkeit  zum  Zweek,  weshalb  Alles,  was  das  G.  rei- 
|  zen  und  eine  iippige  Vegetation  herbeifiihren  kann,  beseitigt 
j  imd  eine  karge,  nur  \egetabilische  Diat  angeordnet  werden 
i  muss.  Oertlich  bewahrt  sich  ein  trockner  Verband,  die  me  - 
thodische  Einwickelung  des  leidenden  Theiles  oder  der 
Baynto  n’sche  Pflasterverband  als  niitzlich.  Ist  aber  die 
I  Wucherung  bedeutend  und  sind  Fehler  der  Gesehwiirsrander 
die  Ursache  hiervon,  so  ist  der  Hollenstein,  mit  welchem 
man  die  Oberflache  der  wuchernden  Masse  und  die  Ge- 
schwiirsrander  alle  2  —  3  Tage  betupft,  das  kraftigste,  die 
Wucherungen  zerstorende  und  die  Geschwiirsflache  zu  nor- 
maler  Thatigkeit  anregende  Mittel.  Statt  des  HoMensteins 
kann  man  sich  auch  anderer  Aetzmittel  bedienen,  wie  des 
Aetzsteins,  des  rothen  Quecksilberpracipitats  oder  des  ge- 
brannten  A  J  aims  als  Einstrenpulver,  das  b  bis  Vu  dick  auf 
die  v/uchernde  Substanz  aufgetragen  wird,  worauf  man  das 
G.  verbindet;  ferner  des  Arseniks  in  Form  des  Cosme’schen 
Pulvers  oder  nach  Helmund’s  Methode,  des  Eiq.  Bellostii, 
der  Spiessglanzbutter,  der  Schwefel-  und  Salzsaure  u.  s.  ws 


358 


Ulei8L 


Die  Misigen  Aetcmittel,  die  sieh  im  Ganzen  we»iger  und 
iiur  da  zur  Anwenduiig  eignen,  wo  trockne  Mittel  wegen  der 
Lage  des  G.,  z,  B#  in  der  Rachenhohle,  nicht  gut  anwendbar 
sind,  werden  mit  einera  Pinsel  aufgetragen,  Bei  sehr  be- 
deutenden  und  umfanglichen,  pilzartig  liber  die  Geschwiirs- 
Bachen  hervorragenden  Aftermassen  kann  man  das  Giiiheisen 
anwenden,  das  man  der  wuchernden  Masse  entweder  nur 
liahert  oder  mit  ihr  in  Beriihrung  bringt.  Die  Abschneidung 
der  Aftermasse  an  ihrer  Basis  mittels  eines  Messers  raacht 
oft  hinterher  zur  Verlmtung  befcrachtlicher  Blutungen  und  & 
neuer  Wucherung  die  Anwendung  styptischer  oder  atzender 
Mittel  oder  des  Gliibeisens  nbthig.  Die  Unterbindung  eignet  r 
§ich  vorzugsweise  fur  Aftermassen  mit  nicht  zu  breiter  Ba¬ 
sis  ;  man  legt  eiiien  Faden  um  Hire  Basis  und  schniirt  ihn  | 
zusammen.  Bell  empfiehlt  die  Unterbindung  selbst  bei  r 
breit  aufsifczenden  Aftermassen  der  G. ;  nach  seiner  Angabe 
soil  eine  Nadel  mit  zwei  Faden  durch  die  Mitte  der  Basis  j 1 
der  Aftermasse  hindurchgezogen  werden,  worauf  mit  jedem  r 
Faden  eine  Halfte  dieser  Masse ‘fest  zusammengeschnurt  b 
wlrd.  —  Bleiben  die  angegebcncn  Behandlungsweisen  er-  >| 
folglos  oder  kehrt  die  Wucherung  wieder,  was  bei  fauligen  1 
oder  scorbutischen  Zustanden,  bei  carcinomatoser  Dyskrasie  » ‘ 
und  cariosen  Leiden  der  Fall  1st,  so  hat  man  die  Behandlung  5 
hauptsachlich  gegen  diese  zu  richten. 

Ueber  die  Behandlung  des  fistulosen  Geschwiirs  s.  | 
d.  Art.  Fistula. 

Die  Behandlung  des  bdematbsen  G.  ist  tlieils  gegen  | 
die  Ursachen  des  Oedems,  theils  gegen  dieses  selbst  ge- 
richtet.  Man  hat  demnach,  wenn  dem  Oedera  ein  allgemei- 
ner  Schwachezustand  des  Korpers  oder  auch  nur  eine  Schwa-  | 
che  des  Hautorgans  zum  Grunde  liegt,  die  in  solchen  Fallen  1 
passenden  Heilmittel  anzuwenden.  Durchaus  nothwendig  ist  | 
es,  dem  Sdematosen  Theile  eine  zweckmassige  (meistens  | 
horizontale)  Lage  zu  geben,  um  dadurch  den  Riickiluss  des  | 
Blutes  und  der  Siifte  zu  befordern.  Ausserdem  legt  man  | 
einen  Druckverband  von  unten  nach  oben  an,  z.  B.  eine  von  J 
unten  nach  oben  steigende  Hobelbinde,  oder  man  bedient  ft 
sich  eines  Scbnurstrumpfes.  Zum  innerlicben  Gebraucbe  | 
sind  unter  gleichzeitiger  Berucksichtigung  allgemeiner  Ur-  f 
gache  solche  Mittel  anzuwenden,  welcbe  die  Resorption  der  i 
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ausgetreienen  Fliissigkeiten  und  die  Diarese  befordern.  To- 
pisch  sind  cbenfails  die  Resorption  befordernde  Mittel  an- 
zuwenden  ;  man  braucht  hierzu  Spirituosa  und  Arornatica, 
mit  welchen  man  den  leidenden  Theil  waschfc,  feuclit  oder 
trocken  baht,  s.  B.  Spir.  camphor.,  Spir.  aromaticus,  Spir. 
formicarum,  Spir.  angelicae,  Eau  de  Coiogne,  Spec,  aroma- 
ticae  zu  Krautersackchen  oder  im  Decoct  mifc  Chinarihde  zu 
feuchtwarrnen  Fomentationen. 

Die  Behandlung  der  varicosen  G.  ist  theiis  eine  alt- 
gemeine,  gegen  die  Ursachen,  theiis  eine  ortliche,  direct 
gegen  die  Varicositaten  gerichtete.  In  ersterer  Hinsifht  hat 
man  Abdominaiieiden,  uuterdriickfe  Blutfliisse,  Gicht  u.  s.  w. 
zu  bekampfen,  wovon  weiter  unten;  sodann  aber  auch  al!es§ 
das  mogiichst  zu  beseitigen,  was  den  Riickduss  des  Venen- 
blutes  zum  Herzen  hindert.  Vorzuglich  hat  man  darauf  Zu 
sehen,  dass  der  mit  dem  varicosen  G.  behaftete  Theil  eine 
horizontale  oder  iiberhaupt  eine  solche  Lage  hat,  wetdns 
dem  Ruckflnsse  des  Blutes  giinstig  ist.  Grossen  Nutzen 
gewahrt,  wenn  das  G.  nicht  sehr  ernpfindlich  ist,  die  Ein- 
wickelung  und  die  Anlegung  eines  Druckverbandes  an  den 
leidenden  Theil ,  wozu  sich  eine  Hobelbinde  oder  ein 
Schniirstrumpf  eignet.  Besteht  aber  ein  entz'undlicher  Zu- 
stand  oder  ein  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  in  dern  G., 
so  wird  ein  soldier  Druck  kaurn  vertragen,  so  dass  man  auf 
ihn  fiir  die  Dauer  dieses  Zustandes  Verzicht  leisten  muss; 
man  macht  unterdess  lauwarme  Umschlage  von  Bieiwasser 
mit  Opium  oder  auch  von  kaiteni  Wasser  und  selbst  von 
Bis,  wenn  sonst  kein  die  Nasse,  narnentlich  die  kalte,  con- 
traindicirendes  Moment,  wie  Gicht,  Rheumatismus,  vorhanden 
ist.  Ausser  der  Zeit  entzundlicher  oder  erethischer  Aufre- 
gung  des  G.  verbindet  man  es  trocken  mit  Charpie  oder 
man  macht  Bahungen  von  Decocten  der  Eichenrinde,  China- 
rfnde  oder  legt  eine  Bleisaibe  mit  rothem  Pracipitaf  auf 
Charpie,  die  mit  einer  Auflosung  des  Hbllensteins  oder  des 
Subiimats  getrankt  ist.  Sehr  bedeutende  Venenerweitenmgen 
konnen  dadurch ,  dass  man  mittels  einer  Nadel  einen  Faden 
durch  sie  liiridurchzieht  und  sie  auf  diese  Weise  zur  Obli¬ 
teration  bringt  (Fricke),  beseitigt  werdeh.  Cooper  em- 
pfiehit  die  Eroffnung  und  Entleerung  der  varicosen  Venen, 
zwei  bis  drei  Mai  wochentlich. 
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Die  Behandlung  des  fauiigen  6.  erheischt  zuvbrdersfc 
die  Beseitigung  aller  Ursachen,  welche  die  fauiige  Bescliaf- 
fenheit  herbeigefuhrt  haben.  In  dieser  Beziehung  wende 
man,  wenn  die  Putrescenz  des  G.  durch  constitutionelle 
Ursachen  bedingt  ist,  innerlich  belebende,  starkende,  die 
Piasticititat  des  Biutes  liebende  und  verbessernde  Mittel  an, 
wie  die  Chinarinde  in  Substanz  oder  das  schwefelsaure  Chinin, 
die  Naphthen,  das  Hirschhornsalz,  die  Benzoe,  den  Kampfer, 
Moschus,  den  Wein  und  andere  in  ihrer  Wirkung  an  diese 
Rich  anschiiessende  Mittel.  Die  hierbei  zu  befoigende  Diat 
muss  nahrend  und  starkend  sein.  Oertiich  bat  man  fur 
Reinlichkeifc,  dfteren  Wechsel  des  Verbandes,  freien  Abfluss 
der  Jauclie  u.  s.  w.  Sorge  zu  tragen.  Ausserdem  aber  hat 
man  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  der  fauligen  Zer- 
setzung  der  organischen  Materie  Einhalt  thun  und  den  lei- 
denden  Theil  zu  neuera  Leben  kriiftig  anregen ;  man  ver- 
ordnet  zu  diesem  Zwecke  Bahungen  mit  Abkochungen  ad- 
stringirender  Rinden,  wie  der  Eichen  - ,  Weiden-  und  Ka- 
stanienrinde,  der  grunen  Wallnussschalen,  des  Scordium, 
der  Chinarinde,  Aufgiisse  der  Cliamillenbliithen  mit  einem 
Zusatze  von  Chamillen-Extract,  Ueberschlage  von  Citronen- 
saure,  Essig,  verdiinnten  Mineralsauren  mit  Opiumtinctur, 
Myrrhentinctur,  Ueberschlage  von  Carottenbrei,  von  Substan- 
zen,  welche  Kohlensaure  entwickeln,  wie  Breie  von  gemah- 
lenem  Malz,  Bier  und  Hefen  oder  von  Honig,  Mehl  und 
Wasser ;  ferner  erweist  sich  der  Leinsaamenbrei  mil  ge- 
piilverter  Holzkolile  niitzlich,  kesonders  aber  die  Aq.  em- 
pyreumatiea,  der  Holzessig,  das  Althof’sche  Wundwasser 
und  der  Chlorkalk  zu  1 — 3  Dr.  auf  1  Pf.  Wasser*  Mehrere 
der  angegebenen  Mittel  kann  man  in  flussiger  oder  in  trock- 
ner  Form  anwenden ;  bei  sehr  copidser  Absonderung  wahlt 
man  die  Pulverform.  Eins  der  bestcn  Mittel  ist  die  pulveri- 
sirte  Holzkohle,  welche  die  Jauclie  resorbirt,  ihre  Beschaf- 
,  verbessert  und  den  lastigen  Gestank  mindert  oder 
,wegpimmt.  Zweckmiissig  ist  es,  sich  gleichzeitig  des 
Olityyw^ssers  zum  Yerbande  zu  bedienen.  Gehort  das  G 
zn  den  b  e  l(eb  t  e  n,  so  eignet  sich  die  Aioetinctur,  das  Ter- 
neqf^i^o^ ^ ^er.j Jptbe  Pracipitat  oder  der  Kampfer  zum  a  us- 
serlichen  Gebrauche.  Hat  man  auf  diese  Weise  der  Faulniss 
Einhalt  gethan,  so  muss  man  dahin  trachten,  die  verloren- 
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gegangene  Substanz  wieder  zu  ersetzen;  zu  diesem  Zwecke 
hat  man  eine  entzundliche  Reaction  zu  erregen  und  diese 
so  zu  ieiten,  dass  Eiterung  und  die  Bildung  liormaler  Gra- 
imiationen  durch  sie  herbeigefiihrt  wird;  daher  man  reizende, 
aromatische  Mittei,  den  Kampherwein,  womit  man  das  G. 
bal|t,  das  Ung.  basiiicum  mit  Myrrhentinctur  u.  a.  in  Amven- 
dung  bringfc. 

l>ie  Behandlung  des  b ran di gen  G.  erheischt  die  Er- 
I  fuiiung  zweier  Indicationen  und  zwar  1)  die  Beschrankung 
i  nnd  Hemmung  der  brandigen  Zerstorung  nnd  Abstossiing  der 
I  brandig  gewordenen,  abgestorbenen  Theile;  2)  die  Wieder 
belebung  der  aiier  Lebensthatigkeit  noch  niciit  beraubten 
Theile  und  Zuriickfiihrung  derselben  auf  den  Normalzustand. 
Die  Behandlung  muss  in  Bezug  auf  die  erste  Indication  eine 
jj  antiphlogistische ,  erweichende  und  besanftigende  sein,  so- 
;l  bald  in  der  Tiefe  des  G.  und  in  seiner  Unsgebung  Schmerz 
j  und  Entzundung  besteht;  man  wendet  daher  innerlich  Anti- 
I  phlogivstica  an,  namentlich  das  Nitrum  und  die  salinischen 
|  Abfiihrmittel ,  ortlich  erweichende  Cataplasmen  oder  milde 
[i  Cerate,  hauptsachlicli  aber  die  ersteren.  Einschnitte  in  den 
c  brandigen  Theil  darf  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  machen; 
i  in  die  noch  lebenden  Theile  diirfen  sie  aber  nie  gemacht 
f  werden,  um  nicht  noch  mehr  Veranlassung  zur  brandigen 
j  Zerstorung,  zu  Schmerzen  und  schwer  zu  stiilenden  Blutun- 
*  gen  zu  geben  und  die  Resorption  der  Brandjauche  zu  befor- 
[  dern.  Rust  widerrath  sie  ganz  und  halt  es  hochstens  fur 
i  erlaubt,  die  etwa  an  der  Oberflache  sich  zeigenden  und  von 
|  der  Epidermis  gebildeten  Brandblasen  zu  ofFnen.  Was  die 
3  zweite  Indication  anlangt,  so  kann  an  ihre  Erfiillung  nur  erst 
li  nach  der  garizlichen  Beseitigung  der  in  der  Tiefe  und 
i  im  Umkreise  des  G.  bestehenden  Entziirfftung  gedacht  wer- 
I  den,  da  durch  die  dieser  Anzeige  entsprechenden  Reizrr.it- 
i  tel  eine  Steigerung  des  entziindlichen  Zustandes  herbeige- 
i  fuhrt  und  dadurch  die  brandige  Zerstorung  befordert  werden 
jj  wiirde;  der  Zweck  jener  Indication  ist,  an  der  Brandgrenze 
It  eine  suppurative  Entzundung  zu  wecken,  im  Fall  sich  diese 
r  verspafcet,  trage  oder  torpid  verlauft;  die  diesem  Zwecke 
|  entsprechenden  Mittei  sind  das  atherische  Tcrpenthinoi ,  Sal- 
ben,  welche  dieses  Oel  oder  balsamische  und  gummiresinbse 
Stoffe  enthalten,  der  Kampber,  die  Canthariden,  verdiinnte 


362 


'o 


Mineralsauren ,  z.  B.  die  Salpetersaure  zu  15  Tropfeti 
auf  4  Pfund  Wasser  (A.  Cooper),  eine  Chlorauflosung 
(5j — £ij  Chlorkalk  in  ^viij  desti.  Wasser)  u.  a.  Zur  Min- 
derung  des  Brandgeruches  im  Zimmer  dienen  Chlordam- 
pfe.  —  Was  die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  be- 
trifft,  so  hat  man  zxmachst  in  prophylactischer  Hinsicht  fiir 
frische  Luft  im  Krankenzimmer ,  Sonderung  der  Kranken 
von  einander,  namentiich  derer,  welche  an  Wunden  und  G# 
leiden,  fiir  Reinlichkeit  der  Kranken  iiberhaupt  und  ihrer 
Wunden  oder  G.  insbesondere,  fiir  zweckmassigen,  oft  er- 
neuerten  Verband  mit  reinen  Verbandstiicken,  iiberhaupt 
fiir  Beseitigung  aller  Schadlichkeiten,  welche  zur  Entstehung 
des  Brandes  Anlass  geben  und  seine  weitere  Entwickelung  be- 
giinstigen,  die  grosste  Sorge  zu  tragen.  Bei  der  Behandlung 
des  Brandes  seibst  hat  man  den  Grad  und  die  Ausdehnung 
der  brandigen  Zerstorung,  den  Vitalitatszustand,  von  welchem 
sie  begleitet  wird,  und  den  Charakter  des  primar  oder  se- 


cundar  mit  ihr  verbundenen  Fiebers  sorgfaltigst  zu  beriick- 


il 


sichtigen.  Besteht  im  Umkreise  des  brandigen  G»  ein  ent- 
ziindlicher  Zustand,  so  muss  man  antiphlogistisch  verfahren  | 
und  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Entziin-  j 
dung  Biutegel  im  Umkreise  appliciren,  wrarme  mit  Bleiwas- 


ser  bereitete  Breiumschlage  oder  wenn  mit  der  Entziin- 


dung  heftiger  Schmerz  verbunden  ist,  lauwarme  Bah  ungen 
von  Bleiwasser  mit  Opium,  einer  Abkochung  des  Hyoscyamus 
und  der  Cicuta  u.  a.  iiber  den  leidenden  Theil  machen. 
Durch  dieses  Verfahren  wird  nicht  nur  die  Entziindung  ge~ 
mindert,  sondern  auch  der  weiter  um  sich  greifenden  Zer¬ 


storung  durch  Brand  Einhalt  gethan.  Erst  nach  Ermassf- 


gung  des  entziindlichen  Zustandes,  welcher  den  Brand  be¬ 
gleitet,  darf  man  direkt  zur  Anwendung  von  Mitteln  schrei- 
ten,  welche  das  in  der  Wunde  oder  im  G.  haftende  Conta- 
gium  zerstoren;  man  bedient  sich  dazu  des  Gliiheisens  und  ,ri, 
der  Aetzmittel,  namentiich  des  Hbllensteins,  des  Aetzkali, 
der  concentrirten  Salz-  und  Schwefeisaure,  des  rothen  Pra-  H 
cipitats,  der  Aqua  chlorica.  Wenn  dagegen  der  Hospital- 
brand  nur  als  ortliches,  fieberloses  Uebel  erscheint,  weder 
mit  einem  entziindlichen  Zustande  verbunden  von  bedeuten- 
dem  Schmerze  in  der  Umgebung  begleitet  ist,  so  bedarf  es  a 
jener  antiphlogistischea  Behandlung  nicht;  man  wendet  sich 
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ivielmelif  sogleieh  gegen  dai  Contagiim  und  itiehi  ei  darch 
die  angegebenen  Mittei  zu  zerstbren.  —  Besteht  mit  dern 
Brande  ein  Fieber,  das  ihm  vorausgegangen  oder  nachge- 
folgt  sein  mag,  so  muss  es  ganz  seinem  Charakter  gemass 
behandelt  werden.  Selir  netzlich  sind  im  Anfange  des  Fie- 
bers  Emetica,  da  sie  sowohl,  auf  die  Haut,  als  auf  den 
Darmcanal  giinstig  einwirken  und  dadurch  dem  catarrhalisch- 
gastrischen  Charakter  des  Fiebers  am  besten  entsprechen; 
man  lasst  auf  ihre  Anwendung  die  passenden  Resolventia  uud 
Diaphoretica  foigen.  Nimrat  aber  das  Fieber  einen  melir 
estzundiiehen  Charakter  an  und  besteht  gleichzeitig  ortiich 
ein  holier  Grad  von  Entzundung  im  Umkreise  des  brandigen 
G.,  so  kann  selbst  ein  Aderlass  indicirt  sein.  Treten  Er- 
scheinungen  ein,  weiche  auf  einen  nervosen  oder  putriden 
Zustand  hindeuten,  so  hat  man  nach  Umstanden  reizende, 
die  Lebensthatigkcifc  anfangiich  mehr  lluchtig,  spater  anhal- 

Itend  belebende  oder  Faulniss  widrige  Mittei,  wie  die  Ner- 
vina  volatilia,  Nervina  tonica,  vegtabilische  und  mineralische 
iSauren  u.  a,,  nach  besonderen  Indicationen  in  Gebrauch  zu 
ziehen.  Bieibt  nach  der  Beschrankung  des  Brandes  und  nach 
Beseitigung  des  ihn  begleitenden  Fiebers  ein  Zustand  von 
Torpor  im  G.  zuriick,  so  tritt  nun  eine  Behandlung  ein, 
weiche  den  torpiden  G.  iiberhaupt  entspricht,  daher  man 
nun  reizende  Mittei  anwenden  muss  und  zwar  in  fliissiger 
Form,  Pulver-  oder  Salbenform;  namentlich  eignen  sich  hierzu 
|  die  Spirituosa  und  Aromatica ,  der  rothe  Pracipitat  u.  a. 

Die  Behandlung  der  G.  nach  den  iibrigen,  oben  angege- 
benen  brtlichen  Abweichungen  von  der  einfachen  Beschaffen- 
i  licit  failt  fast  ganz  mit  der  so  eben  aufgestellten  Behand- 
j  lung  der  G.  nach  ihren  hauptsachlicheten  Formfehlern  zu- 
>  sammen.  So  erheischt  das  u  nr  eine  oder  schmutzige  G. 
meistens  die  Behandlung  des  atonischen,  fauligen,  brandigen, 
eallosen,  varicdsen  u.  s.  w.  G. ,  je  nachdem  jene  Beschaf- 
fenheit  der  Geschwiirsflache  mit  einer  der  genannten  For- 
men  besteht.  —  So  gebietet  das  j  an  chi  gte  G.  keine  an- 
dere  Behandlung,  als  diejenigen  Geschwiirsformen,  weiche 
mit  einer  jauchigten  Secretion  verbunden  sind,  wie  das  fau- 
lige,  selir  torpide  G.  u.  a.  Die  Behandlung  des  Schorf- 
brandges ch wiires  ist  die  der  brandjgen  G.  iiberhaupt, 
ebeneo  wie  die  des  Borken-  oder  Grindgegch w,iirs  mit 
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der  der  exantehematischen  oder  impetiginosen  6.,  wovon 
weiter  unten ,  ganz  ubereinstimrat.  Das  phagedanis che 
G.  macht  ein  sehr  energisches  Heitverfahren  nothwendig,  urn 
der  immer  weiter  um  sich  greifenden  Zerstoruiig  Einhalt  z u 

thun;  die  Behandlung  ist  theils  eine  allgemeine  theils  brt- 
liche;  die  erstere  bezweckt  die  Deseitigung  der  constitution 

nellen  Ursachen,  die  meistens  in  vorhandenen  Dyskrasieen  be- 
stehen.  Die  ortliche  Behandlung  besteht  hauptsachlich  in 
der  Anwendung  von  Aetzmitteln,  um  durch  sie  die  in  bbsartige 
Verschwarung  iibergegangenen  Theile  ganzlich  zu  zerstoren 
und  dadurch  die  Weiterverbreitung  der  Verschwarung  auf  die 


i 

A 


I 


benachbarten  Gebilde  zu  verhuten.  Die  Anwendung  atzen- 


der  Mittel  ist  jedoch  da  zu  vermeiden,  wo  das  fortwahrende 
Streben  eines  Geschwiirs  nach  Zerstorung  des  angreiizenden 
Gewebes  erst  durch  die  unpassende  Anwendung  Ton  Aetz¬ 
mitteln  herbeigefiihrt  wurde,  in  welchem  Falie  durch  besanf- 
tigende  Mittel  mehr  Nutzen  geschafFt  wird.  —  Wandernde 
und  excentrisch  sich  verbr eitende  G.  miissen  in  ilirern 
Streben  nach  Weiterverbreitung  durch  einen  tiefen  Haut- 
schnitt ,  der  in  hinreichender  Entfernung  von  ihnen  geinacht 
wird,  aufgehalten  werden;  sie  riicken  alsdann  nocli  bis  zum 
Trennungsgraben  vor,  iiberschreiten  ihn  aber  nicht  (v.  Wai- 
ther);  statt  des  Schnittes  kann  man  sich  zur  Bildung  eines 
Trennungsgrabens  auch  des  angefeuchteten  II  oil  ea¬ 
st  eins  bedienen. 

Die  G.  mit  allgemeiner  Complication  sind,  wie  be- 
reits  oben  riicksichtlich  ihres  Verhaltnisses,  in  welchem  sie 
zu  den  Zustanden  stehen,  mit  welchen  sie  complicirt  sind, 
bemerkt  wurde,  theils  solche,  welche  durch  innere  Krankheits- 
zustande  bedingt  sind  und  demnach  als  ein  Symptom  oder 
als  eine  blosse  Aeusserung  der  krankhaften  Verfassung  ei¬ 
nes  einzelnen  Organes  oder  des  ganzen  Organismus  erschei- 
nen,  theils  solche,  welche  in  eigenthiirnlichen  Wechselbe- 


ziehungen  zu  inneren  Krankheitszustanden  stehen  und  ent- 


!§.' 

‘I 


weder  als  Krisen  fiir  mancherlei  Leiden  imierer  Organe  oder 


als  vikarirende  Absonderungsorgane  erscheinen.  Zu  den 
symptomatischen  Geschwuren  gehoren  folgende: 

1)  Das  sc r of u lose  G.  (U.  scrofulosum);  es  ist  stets 
ein  Symptom  der  mehr  oder  weniger  entwickelten  Scrofel- 
krankheit.  Die  Diagnose  der  Scrofelg.  ist  in  der  Hegel  leicht, 
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?  da  der  scrofuldse  Habitus  und  .  die  in  ihm  ausgesprochene 
^Diathesis  scrofulosa  oder  auch  wirkliche  Serofelleiden,  wie 
Drusengeschwiilste,  Blennorrhben,  Hautausschlage,  scrofulose 
;  Augenleiden  u.  s.  w.,  theils  die  den  Scrofelg.  eigenthumliche 
Form ,  besonders  weiin  die  Scrofelkrankheit  einen  hoheren 
S  Grad  ihrer  Entwickelung  erlangfc  hat  und  ohne  Complication 
besteht,  sehr  zuverlassige  Fiihrer  in  der  Diagnose  sind.  Die 
«  Scrofelg.  entstehen  entweder  aus  oberflachlichen  II au tent- 
ziindungen,  die  in  Verschwarung  iibergehen  und  dann  G. 
q  mit  ziemlich  reinem,  glattem,  hochrothem  Grunde,  etwas  ge- 
i  schwollenen  und  entziindeten  Randern  darstellen,  auch  wenn 
ij  sie  etwas  tief  in  das  Gewebe  der  Haut  eindringen,  in  ihrem 
|  Umkreise  einen  mehr  oder  weniger  begrenzten  Entzundungs- 
hof  wahmehmen  lassen;  oder  sie  entstehen  aus  Entziin- 
i  dungen  des  unter  der  Haut  liegenden  Zellgewebes  und 
I  kiindigen  sich  durch  eine  violette  Rothung,  teigige,  fluctui- 
ij  rende  BeschalFenlieit  der  betreffenden  Hautstelle  an,  welche 
|  aufbricht  und  ein  G.  bildet,  das  einen  meist  schwammigen, 
lunebenen,  blassen  Grund  hat  und  dessen  Rand  schlaff,  dun- 
I  kelroth  gefarbt  und  vom  Grunde  abgetrennt  ist ;  das  Secret 
i  ist  Anfangs  ein  consistenter ,  gutartiger  Eiter,  spater  aber 
j  verwandelt  er  sich  in  eine  serose,  mit  weissen  Klumpchen 
j'gemischte,  kaseartige  Jauche.  Sehr  haufig  entstehen  sie  aus 
I  Anschweiiungen  entsiindeter  Dr u sen,  welche  sammt  der  iiber 
1  ihnen  liegenden  Haut  in  Verschwarung  iibergehen  und  G. 
ihinterlassen,  die  einen  unebenen,  unreinen,  bleichen  Grund, 
zerrissene,  unterminirte ,  harte  und  nach  einwarts  gezogene 
\  Rander  haben ;  ihre  Hmgebung  hat  einen  violett  gefarbten, 
streng  begrenzten  Hof;  der  abgesonderte  Eiter  ist  von  lym- 
i  phatischer  Beschaffenheit.  Meistens  haben  sie  einen  torpiden 
Charakter;  auch  werdeu  sie  leicht  stationar;  zuweilea  sind 
sie  sehr  erethisch.  Man  beohachtet  die  scrofuibscn  Driiseng. 
vorzugsweise  an  driisenreichen  Theilen,  wie  am  Halse,  unter 
den  Ohren ,  in  der  Achselhohle,  in  der  Weiche,  zuweilen 
auch  an  den  Extremitaten,  Aber  auch  in  Schleirahau- 
ten,  wie  in  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens, 
vorzuglich  aber  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  komraen  scro- 
fulose  G.  sehr  haufig  vor;  sie  erscheinen  daselbst  in  der 
Form  und  mit  dem  Chrakter  der  Schleimhautg.  iiberhaupt; 
der  afficirte  Theii  der  Schleimhaut  und  die  an  ihn  angren- 
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zenden  ausgeren  Hautgcbilde,  wie  die  Nasenfliigel,  die  Lip- 
pen  u.  s.  w.,  sind  sehr  aufgewuistet,  e^coriirt;  das  G.  selbst 
hat  einen  speckigen  Grand,  der  be!  langererDauer  mit  scliwam- 
migen  Auswiichsen  besetzt  1st ;  die  Absonderung  ist  copies, 
das  Abgesonderte  gewbhnlich  sehr  iibelriechend.  In  den 
Knochen  entstehen  scrofulbse  G.  bei  sehr  entwickelter 
Scrofelkrankheit,  vorzugsweisse  befallen  sie  die  kurzen  Kno- 
chen  und  iiberknorpelten  Geleiikenden  der  langen,  wie  die 
des  Knies,  der  Eilenbogen,  des  Fusses,  der  Hand,  der  Fin¬ 
ger.  Ebenso  ist  der  knorpelige  Theii  der  Nase,  im  hbhern 
Grade  der  Scrofelkrankheit  auch  der  knocherne  der  serofu- 
Iosen  Versch waning  sehr  unterworfen.  —  Die  Scrofelg.  hei- 
len  langsam  und  brechen  leiclit  wieder  auf;  sie  heilen  nicht 
selten  an  der  einen  Stelle,  wahrend  an  einer' anderen  neue  j 

i 

entstehen.  Die  Narben,  welche  si©  nach  ihrer  Heilung  in  der  i 

O 

Haut  zuriicklassen,  bleiben  lange  Zeit  gerothet,  werden  spater 
Mass*  sind  faliig,  schwielig  oder  halkenforniig ;  so  oberflach- 
lich  auch  das  G.  gewesen  sein  mag,  so  ist  doch  diese  ei- 
genthumliche  und  den  Scrofelg.  ganz  charakteristische  Nar- 
benbildung  wahrnehmhar.  Von  den  Complicationen  der  Scro¬ 
felg.  sind  vorziiglich  die  mit  syphilitischen  und  impetigi-  i 
nosen  G.  hemerkenswerth,  weil  sie  am  ihaufigsten  vorkom-  i 
men.  Die  Unterscheidung  der  ersteren  von  den  letzterem: 
mag  bisweiiea  mit  einigen  Schwierigkeiten  verkniipft  sein; 
allein  eine  sorgfiiitige  Vergleichung  der  charakteristischen  ^ 
Form  der  Scrofelgeschwiire,  ilires  Verlaufes  unter  Beruck-i 
sichdgung  der  gesammten  Korperconstitution  mit  der  syphi- I 
litischen  und  impetiginbsen  Geschwiirsform,  welchen  letzte- t 
ren  die  Krusten-  oder  Borkenbildung  (s.  weiter  unten)  ganzzj 
eigenthiimlich  ist,  schiitzt  in  den  meisten  Fallen  vor  einein! 
Irrthume.  — -  Die  nachste  Ursache  der  Scrofelg*  ist  die 
Scrofelkrankheit  selbst;  daher  $i®  auch,  wie  diese  vorzug~i| 
licit  im  Kindesalter  und  in  clem  jiingeren  Lebensalter  iiber-  ij 
haupt  beobachtet  werden;  sie  bilden  sich  entweder  unmittel-  j 
bar  aus  jenem  constitutionellen  Uebel  heraus,  indem  eine  e 
scrofulbse  Entzundung  der  Haut,  des  Zellgewebes,  der  Drii-  S 
sen  u,  s.  w.  in  Ulceration  iibergeht,  oder  sie  entstehen  erst  t 
durch  Umbildung  anderer  G.,  einfacher  Abscess®,  eiternder  s 
Wunden  in  sie,  wenn  diese  langere  Zeit  in  einem  Kbrper  > 
bestehen,  in  welchen  die  Diathesis®  s«rof«losa  ibren  Sit« 
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j  aufgeschlagen  hat.  — -  Die  Prognose  richtet  sich  theils 

r  nnd  hauptsachiieh  uadi  dem  Grade  der  Entwickelung,  wel- 
i  chen  die  Scrofeikrankheit  erreicht  hat,  und  nach  dem  Alter 

f  des  daran  leidenden  Individ mims,  theils  aber  auch  nach  dem 
^  G.  selbst  nnd  zwar  nach  dessen  Dauer  nnd  Sitz  in  der  Haut, 
[  im  Zellgewebe,  in  den  Driisen  oder  Knochen.  Scrofelg., 
welche  in  Folge  einer  noch  nicht  sehr  tief  eingewnrzeiten 
Scrofeikrankheit  d,  h.  einer  solchen,  welche  das  gesammte 
•  Lymphgefass-  und  Driisensystem  noch  nicht  afficirt  hat,  in 
jiingeren  Kbrpern  entstanden  sind,  desgieichen  solche,  wel¬ 
che  in  atis«eren  Theilen  des  Korpers,  wie  in  der  Haut  und 
im  Zellgewebe  ihren  Sitz  aufgeschlagen  haben  und  nur  seit 
kurzer  Zeit  bestehen,  lassen  eine  ziemlich  gimstige  Prognose 
zu,  da  hier  die  INatur  die  Bemiihungen  der  Kunst  sehr  un- 
i  terstiitzt  und  die^Scrofelkrankheit  oft  mit  der  fortschreiten- 
den  Entwickeiung  des  Korpers,  besonders  in  der  Periode 
der  Pubertat  tilgt.  Ungiinstiger  ist  aber  die  Prognose  bei 
stark  ausgepragter  Scrofelsucht,  Fortdauer  derselben  im  maim- 
lichen  Alter,  langer  Dauer  der  G. ,  bei  dem  Sitze  derselben 
in  driisigten  Gebilden  oder  in  Knochen;  im  letztern  Faile  ist 
sie  urn  so  ungiinstiger,  je  bedeetender  die  durch  die  Ver- 
schwarung  angerichteten  Zerstorungen  sind.  —  Die  Be¬ 
ll  and  lung  muss  hauptsachiieh  gegen  das  Gnmdleiden,  die 
Scrofeln,  gerichtet  sein,  sodann  aber  auch  gegen  die  G. 
selbst.  In  ersterer  Beziehung  ist  ausser  der  Anordnung  und 
toii  Seiten  des  Kranken  strengen  Befoigung  einer  zweek- 
massigen  Lebensordnung,  wohin  nainentlich  Reinlichkeit,  der 
Genuss  frischer  Luft,  kraftiger,  leicht  verdaulicher  Nahrungg** 
mittel  u.  s.  w.  gehort,  nach  Umstanden  die  Anwendung  sol- 
cher  Mittel  nothig,  welche  die  Assimilationsorgane  stiirken 
und  eine  bessere  Blutbereitung  bewirken,  wie  die  bitteren 
und  starkenden  Mittel,  besonders  die  China  und  die  Martia- 
lien  oder  das  Lymphgefass-  und  Driisensystem  mehr  direct 
bethatigen,  die  Secretionen  und  Excretionen  befordern  und 
dadurch  Stockungen  in  driisigten  Gebilden  aullbsen ;  die 
Mittel,  welche  diesen  letzteren  Anzeigen  entsprechen,  sind 
Torziiglich  die  Antimonialien,  Mercurialien,  der  salzsaure 
Baryt,  die  Digitalis  purp.,  die  Cicuta,  der  Leberthran,  der 
Schwefel,  die  AJcalien,  die  Dulcamara,  vor  alien  aber  die 
Jodine,  mit  welchen  mm  ebenfalls  nach  bestimraten  Indies 
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tionen  den  Gebrauch  aromatischer  Bader  oder  der  Wein- 


Stahl-Schwefel-Salz-  oder  Laugenbader  verbindet.  Oft  bes- 


sert  sich  unter  dieser  Causalbehandlung  die  Beschaffenheit 


und  das  Ansehen  der  Geschwiire,  ja  sie  verwandeln  sich 
nicht  selten  unter  der  fortsclireitenden  Besserung  der  Con¬ 
stitution  in  einfache  G.  und  heilen,  ohne  dass  es  drtlich  ei- 


nes  eingreifenden  Yerfahrens  bednrft  hat.  Wo  sie  aber  trotz 


dieser  Behandlung  nicht  bios  hartnackig  fortbestehen ,  son- 
dern  auch  sich  verschlimmern  und  weiter  um  sich  greifen. 


muss  man  auch  ortlich  der  Geschwiirbildung  und  ihren 


Fortschritten  mdgiichst  begegnen.  Abgesehen  drvon,  dass 
die  iirtliche  Behandlung  von  deni  Vitalitatszustande  und  der 
formellen  BeschaiFenheit  der  G.  abhiingig  ist,  muss  sie  auch 
von  der  Art  sein,  dass  sie  mil  derjenigen,  welche  gegen  das 
Grundieiden  gerichtet  ist,  ubereinstimait.^  Je  nachdem  die 
G»  einen  torpiden  Charakter  und  eine  sinuose  Form  haben, 
wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  oder  sich  ira  Zustande  ent~ 
ziindiicher,  erethistischer  Aufregung  befinden,  hat  man  Mit- 
tei  anzuwenden,  welche  die  Geschwiirsflache  reizen  und  be- 
ieben  oder  die  EntZtindung  und  ubermiissig  erhohte  Empfind- 
iichkeit  ermassigen;  daher  die  gegen  das  Ulcus  torpidum, 
sinuosum,  inflammatorium,  erethistieum  gerichteten  Mittel 
auch  hier  am  rechten  Orte  sind.  Wegen  des  meistens  torpi¬ 


den  Charakters  der  Scrofelg.  ist  es  auch  eine  Hauptregel, 


alles  zu  vermeiden,  was  erschlafft,  wie  fette  Salben,  feucht- 
warme  Bahungen  u.  s.  w,;  nur  bei  stark  entziindiicher  Reizung 
passen  Cataplasmen.  Ausserdem  niitzen  unter  den  fiir  sie 
geeigneten  Umstanden  Auflosungen  des  Zinkvitriols,  des  salz- 
sauren  Zinks  (5*j  auf  ^viij  dest.  Wasser)  zum  Yerband, 
Auflosungen  des  salpetersauren  Silbers,  des  Sublimats,  der 
A q.  antimiasm.  Koechl.,  der  Aq.  pbaged.,  der  Saft  des 
schmalblattrigen  Wegerichs,  eine  Salbe  aus  Ung.  saturninum 
mit  rothem  Pracipitat,  Hufeland’s  Salbe  aus  Ochsengalle, 
Kampber  und  Steinol,  ein  Pulver  aus  rothem  Pracipitat, 
China  und  Cbamillenbluthen  zum  Bestreuen  der  Geschwurs- 
fllache;  vor  alien  aber  die  Jo  dine  in  Salbenform  allein  oder 
in  Yerbindung  mit  Kali,  Quecksilber  oder  in  Yerbindung 
mit  Opium  (Lam  as  son),  auch  kann  man  sich  ihrer  als  ei- 
nes  sebr  passenden  Zusatzes  zu  drtlicben  und  a]  1  gem  eine  it 
Badern  bedienen.  Pie  Yernarbung  der  G.  befdrdert  man 
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rjrorziiglich  durch  ofteres  Betupfen  mit  Hollenstein  uad  ver* 
itmtet  die  Entsiehung  abler  Narben  durch  zeitige  und  ganz- 
Ijliche  Abtragung  der  unterminirten  Ilautrander,  wozu  Lugol 
Idas  Betupfen  derselben  mit  seinem  rothmacheuden  und  cau- 
stischem  Jed -Liquor  empfiehlt.  —  Ausser  den  genannten  zur 
aiigemeiuen  und  ortlichen  Anwendung  empfohlenen  Mittela 
sind  bei  jeder  tief  eingewurzelten  Scrofelkrankheit,  welche  be- 
ireits  bedeutende  Zerstbrungen  angerichtet  hat  oder  anzurich- 
ten  drolit,  kimstliche  Ableitungen  durch  Fontanelle  zu  unter- 
i  flatten.  —  Das  Wiederaufbrechen  der  vernarbten  G.  oder 
Jas  Entstehen  neuer  G.  an  anderen  Stellen  des  Korpers,  was 
so  leichfc  erfolgt,  so  iange  die  Scrofelkrankheit  nicht  ganz 
getilgt  ist,  sucht  man  am  sichersten  dadurch  zu  verhiiten, 
iass  man  auch  nacli  erfolgter  Heiiung  und  Vernarbung  der 
GL  das  Grundleiden  noch  iangere  Zeit  zu  einem  Gegenstande 
|  ier  Behandlung  macht,  utn  es  soviel  raoglich  zu  tiigen.  — ~ 
iScro'fuldse  Lip  pen  -  Wan  gen  -  und  Naseng.  wurden  bei  gleich- 
■feeitiger  innerlicher  Behandlung  am  sicherstem  und  schnell- 
isten  durch  ein  Decoct  von  Soianum  nigrum  allein  oder  mit 
jeinem  Zusatze  von  Sublimat  oder  durch  wiederholtes  Betu- 
ifen  mit  Hollenstein  begrenzt  und  gemindert. 

2)  Das  gichtische  G.  (U.  arthriticum);  es  ist  ein  Sym¬ 
ptom  der  mehr  oder  weniger  offenbaren  oder  verborgenen 
Gicht;  die  Diagnose  ist,  wenn  der  Kranke  ausser  deni  G. 
aie  an  wirklichen  Gichtzufiillen  litt,  nicht  selten  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden;  man  muss  daher,  lira  Gewissheit 
iiber  die  Natur  des  G.  zu  erlangen,  ausser  der  Form,  dem 
Sitze  und  anderen  Eigenthiimlichkeiten  desseiben  die  Erschei- 
nungeri,  welche  die  anomale  Gicht  zu  begleiten  pflegen,  so- 
iwie  das  Alter  und  die  constitutionelie  BeschalFenheit  des  be- 
trefFenden  Individuums  berucksichtigen.  Gichtg.  erscheinen 
selten  vor  dem  25.  Jahre;  meistens  zeichnen  sich  die  Per- 

i 

sonen,  welche  von  der  Gicht  und  gichtischen  G.  heimgesucht 
vverden ,  durch  eine  eigenthiimliche  Korperbeschalfeuheit  aus? 
die  in  Vollsaftigkeit,  starker  Muskelkraft,  grossem  Kopfe, 
langen  Gliedmaassen  besteht;  gewbhnlich  haben  sie  auch  ein 
sanguinisch -cholerisches  Temperament.  Die  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  die  anomale  Gicht  verrath,  sind  sehr  man- 
nigfaltig,  wie  gestorte  Function  des  Darmcanals  und  der  Le¬ 
ber,  abnorme  Harnsecretion  mit  hiichtigen,  vorubergebenden 
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Sclimerzen  in  derNieren-  und  Blasengegend,  Brennen  in  der 
Harnrohre;  die  Aussonderung  des  Harns  ist  spars  am ,  der 
Ham  selbst  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  des  G.  oder  audit 
schoii  vorher,  elie  dieses  erscheint ,  in  seiner  Mischung  ver- 
andert;  nicht  selten  bestehen  gleichzeitig  Gries-  und  Stein- 
foeschwerden.  Mit  diesen  Erscheinungen  sind  ofters  reissendev 
herumziehende,  anhaltende  oder  aussetzende  Scbmerzen  ins 
verschiedenen  Theilen  d6s  Korpers,  im  Kopfe,  im  Gesichte 
oder  in  den  Extremitaten ,  im  Magen  u.  s.  w.  verbunden;; 
ferner  bestehen  nicht  selten  gleichzeitig  Schleimfliisse,  Haut- 

ausschlage  psorischer  oder  herpetiseher  Art,  Augenentzundun- 
gen  arthritis  cher  Natur  u.  a.  Zufalle.  Die  Gichtg.  selbstl 

sind  unregelmassig  gestaltet,  gewohnlich  oberflachlich,  ha-* 
ben  wulstige,  blasse,  harte,  selbst  callbse  Rander,  die  wah- 
rend  der  Verschlimmerung  der  G.  entziindet  sind  und  schmer- 
zen;  ihr  Grund  ist  ohne  Granulation,  glatt,  Ton  braunrother ; 
Farbe  und  sondert  eine  sehr  scharfe,  wassrige  Jauche  aby| 
welche  die  angrenzenden  Theile  corrodirt,  die  Verbandstiicke 
sehwarzlich  farbt  und  bisweilen  deutlich  kalkartig  ist;  in  der 
Umgebung  bemerkt  man  moistens  varicose  Gefasserweiterun 


§en- 


Sehr  charakteristisch  fiir  die  Gichtg.  ist  ihre  periodi-lj 


sche  Besserung  und  Verschlimmerung;  sie  werden  schmerz-f! 


haft  und  entziinden  sich  nach  der  Einwirkung  von  Schad- 


lichkeiten  auf  den  Korper,  welche  auch  Gichtanfalle  zu  ver 
anlassen  pflegen,  daher  bei  nasskalter,  feuchter  Witterungj 
wie  im  Herbste  und  Winter,  nach  Erkaltung  der  Fiisse,  Diafc*f 
fehlern,  Excessen  in  Venere  et  Baeho  u«  s.  w.  Bisweilei 
bessern  sie  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  oder  heiler  ! 
ganz  und  geben  dadurch  Veranlassung  zu  Versetzungen  dei; 
Krankheiisprocesses  auf  andere,  edlere  Organe.  Oft  bes 
sern  und  Yerschlimmern  sie  sich  periodisch  mit  den  Gichtan 
fallen  oder  wechseln  mit  ihnen,  indem  diese  sich  verschlim 
mem  oder  erst  erscheinen,  wenn  die  G.  sich  bessern  ode  ftl 
heilen.  Ihren  Sitz  haben  sie  zwar  nicht  immer,  doch  in  dell 
Regel  in  der  Nahe  der  Gelenke  und  zwar  vorziigiich  um  dit  h 
Fussknochel  herum,  unter  den  Kniescheibe,  in  der  Gegem  ts 
derWaden,  seltner  an  den  Fingerspitzen.  Die  Narbe,  welch  k 
tie  nach  der  Heilung  zuriicklassen ,  bleibt  diinn  und 
zerreissbar,  ist  unregelmassig,  gezackt,  im  Umfange 
kdfarbig,  bei  Witierungsveranderungeu  und  Gichtphase 
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ischmerzhaft.  —  Die  Entstehung  der  Gichtg.  1st  entweder 
[lurch  zufallige  Verletzungen  bei  bestehenden  oder  voraus- 
gegangenen  Gichtanfallen  oder  durch  Enizihidung  und  Ver~ 
[sehwarung  von  Gichtknoten  bedingt.  —  Die  Prognose 
st  fast  i miner  ungunstig,  da  Gichtg.  theils  wegen  der  Schwie- 
’igkeit,  das  Grundleiden  zn  beseitigen,  theiis  wegen  der  mit 
hnen  oft  verbundenen  Abnormitiiten  in  den  Weich-  und  Hart- 
gebilden,  wie  dies  z.  B.  bei  G.  der  Fail  ist,  welche  in  Ge- 
enken  ihren  Sitz  haben,  die  in  Folge  inveterirter  Gicht  be- 
leutende  Organisationsveranderungen  erlitten  haben,  in  der 
jilegel  schwer  lieiibar  sind;  abgesehen  hiervon  ist  es  auch 
neistens  gefahrlich  und  darum  nicht  rathsam,  sie  zur  Hei- 
ung  bringen  zu  woilen,  weii  sie  gewohnlich  die  Stelle  pe- 
•iodischer  Gichtanfaile  rertreten  oder  als  heilsame  Ablei- 
ungsmitiel  der  gichtischen  Materie  nach  aussen  bestehen, 
so  dass  unter  soichen  Umstiinden  die  Heilung  der  G.  den 
Ivranken  der  Gefahr  einer  Metastase  aussetzen  wiirde.  In 
50  fern  aber  Gichtg.  an  sich,  seFbst  wenn  sie  Jahre  lang  be- 
stehen,  nie  lebensgefahriieli  werden,  stelit  sich  die  Prognose 
|>iinstiger.  —  Die  Behan d lung  der  Gichtg.  muss  haupt- 
iachiich  gegen  das  ihnen  zum  Grunde  liegende  Allgemeinlei- 
len  gerichtet  sein;  sie  ist  theils  eine  radicale,  gegen  die 
Qrsachen  der  Gicht  gerichtete,  theiis  eine  palliative,  welche 
etztefe  die  Leitung  und  Massigung  der  periodischen,  regel- 
imassigen  oder  anomalen  Gichtanfaile  zum  Zwecke  hat.  Eine 
| flauptregel  ist  es,  vor  Aiiem  die  Lebensweise  des  Kran- 
|ien  zu  reguliren;  sie  muss  bisweilen  der  fruheren  gerade 
gntgegengesetzt  eingerichtet  werden,  so  dass  bald  eine  mehr 
keizende  animaiisehe,  bald  eine  mehr  einfache  vegetabiiische 
fOiat  von  Seiten  des  Kranken  befoigt  werden  muss;  in  der  Re¬ 
gel  entspricht  die  letztere  dem  Zwecke  haufiger.  Sodann  sind 
[lurch  Anwendung  pharmaceutischer  Mittel  nach  dem  verschie- 
lenen  Charakter  der  Gicht  das  Hautorgan  und  die  Nieren  krai- 
i  tig  zu  bethatigen,  urn  dadurch  die  Hautausdunstung  und  die 
:  Crinsecretion  nach  Erforderniss  geiinder  oder  starker  zu  be- 
[fbrdern  und  die  Ausscheidung  fremdartiger  StoiFe  durcli  sie 
zu  bezwecken;  daher  man  Diaphoretica  und  Diuretica  anzu 
ivvendeu  hat,  wie  den  Sp.  Mindereri,  den  Spiessgianzwein, 
den  Kampher,  die  Flor.  arnic.,  das  Aconit,  das  Guajac,  das 
Vinu.ro  ssmimira  coichici ,  verschiedene  Autimonialpraparate, 
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den  Schwefel,  dieAlkalicn,  die  Spec.  lign.,  das  Zittmann* 
sche  Decot,  womit  man  Schwefel-  und  Laugenbader,  russi- 
sche  Dampfbader  u.  s.  w.  verbindet;  oder  man  starkt,  wenn 
hierzu  besondere  Anzeigen  vorhanden  sind,  die  Digestions— 
und  Assimilationswerkzeuge  durch  bittere  und  starkende  Arz- 
neien,  wozu  sich  der  Calmus,  die  Extracte  des  Trifolium  fibri- 
num,  Centaureum  minus,  Absynthium,  die  Gentiana,  Quassia, 
die  Chinarinde  und  das  Eisen,  welches  man  innerlich  und  als 
Stahlbad  anwendet,  hesonders  eignen;  zwischendurch  sind 
erbffnende  und  auflosende  Mittel  am  passenden  Orte.  Die 
palliative  oder  symptomatische,  gegen  die  Gichtanfalle  selbst: 
gerichtete  Behandlung  gebietet  die  Anwendung  solcher  Blit-  i 
tel,  welche  den  mit  ihnen  verbundenen  Zufallen,  deni  Cha-L 
rakter  und  Grade  des  sie  begleitenden  Fiebers  u.  s.  w.  ent-f 
sprechen;  sie  darf  nur  den  Zweck  haben ,  die  Natur  in  ih-.| 
rcm  Streben  zur  Herbeifiihrtfng  einer  giinstigen  Entschei-lj 
dung  zu  leiten  und  zu  unterstiitzen ;  daher  es  verwerflich  isi  s 


die  Gichtschmerzen  durch  Malte  Bahungen  und  Bader  odei 


durch  grosse  Gaben  Wein  und  Opium  gleichsam  feeiauben  zv 
wollen.  Je  nach  der  Beschaffenheit  derZufalle  ist  bald  eine  | 
mehr  antiphlogistische,  bald  eine  mehr  reizende  Behandlungs* 
weisc  angezeigt.  —  Die  brtliche  Behandlung  der  G.  richtet  sick 
zum  Theil  nach  der  allgemeinen;  vorziiglich  hat  man  ihrei 
Yitalitatszustand  zu  berucksichtigen.  Haben  sie  einen  ent- 
ziindlichen  Charakter,  wie  dies  gewohnlich  zur  Zeit  dei 
Gichtanfalle  der  Fall  ist,  so  verfahrt  man  antiphlogistisch  | 
doch  hat  man  sich  vor  feuchten  und  nassen  Mitteln  wohl  zi 
hiiten,  da  sie  immer  schaden;  dagegen  liiitzt  die  Bedeckun^ 
der  G.  mit  trocknen,  gewarmten  Krautersackchen.  Sind  sk 
dagegen,  wie  gewohnlich  torpider  Natur,  so  muss  die  Be-1 
handlung  eine  mehr  reizende  sein,  wie  sie  iiberhaupt  be; 
torpiden  Geschwiiren  angezeigt  ist;  es  sind  aber  auch  hiei 
die  fliissigen  Mittel  moglichst  zu  vermeiden,  da  sie  nich 
vertragen  werden;  darum  sind  passende  Pilaster,  wie  dai  1 
Empl.  de  minio  mit  Kampher  und  Opium,  EinstreupuM| 
ver  von  China,  Kampher  und  weissem  Zucker ,  Einrei  9 
bungen  des  Ung.  mercuriale  mit  Kampher  in  die  Umgegeiu  u 
des  Geschwurs  u.  a.  vorzuziehen.  Oft  leistet  das  Schmu  h 
cker’sche  Pilaster  aus  Asa  foetida,  Seife,  Ammoniakgumm  k 
und  Squillaessig  gute  Dienste.  Bei  calioser  Beschaffenhei  M 
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|der  Gesehwursrander  mitzt  auch  der  Baynton’sche  Pilaster- 
rerband,  Ausserdem  1st  es  zum  Schutze  gegen  die  Luft  und 
zur  Erhaltung  eines  gleichraassigen  Warmegrades  rathsam, 
die  G .  in  it  Wachstaffent  zu  bedecken  und  den  ganzen  lei- 
denden  Theil  zu  umwickeln.  —  Ausser  dieser*' allgemeinen 
und  ortlichen  Behandlung  ist  die  Anlegung  kiinstlicher  G,  un- 
bedingt  nothwendig,  da  eines  Theils  die  Heilung  und  Ver- 
[narbung  der  Gichtgeschwiire  imr  erst  nach  Anlegung  jener 
versucbt  werden  darf,  andereri  Theils  die  Gicht  in  ihrer 
weitern  Entwickelung  dadurch  gehemmt  und  ihr  Fortschrei- 
ten  auf  edlere  Gebilde  verhiitefc  wird.  Erfolgt  die  Heilung 
er  G.  nicht,  so  darf  sic  auch  nicht  durch  zusammenziehende 
und  austrocknende  Mittel  erzwungen  werden;  haben  sie  ih- 
ren  Sitz  in  Gebilden,  welche  bereits  eine  vbilige  Desorgani- 
gation  erlitten  haben,  so  sind  sie  ganz  unheilbar. 

S)  Das  rheumatische  G. ,  Flussg.  (U.  rheumaticum) ; 
es  erscheint  oft  als  Begleiter  Oder  als  Folge  rheuraatischer 
Alfectionen,  indem  es  entweder  aus  einer  rheuraatischen  Ent~ 
ziindung  oder  nach  einem  vorausgegangenen  allgemeinen 
Rheumatismus  entsteht.  Manchraal  wechselfc  das  G.  in  it  dem 
Rheumatism  us.  Es  ist  oberflachlich  und  sehr  schmerzhaft, 
hat  einen  gelbrothiichen,  glatten  Grund,  diinnen  Rand,  einen 
weit  verbreiteten  Entziindungshof,  sondert  eine  serose  oder 
gallertartige,  scharfe  Fliissigkeit  ab  und  lasst  periodisch  ein~ 
tretende  entzundliche  Exacerbationen  wabrnehmen.  Nasse 
Umschlage  vertragt  es  nicht;  bei  warmer,  trockner  Luft,  wie 
im  Ilerbst  und  Winter  verschiimmert  es  sich  oder  brichfc 
auch  wieder  auf,  wenn  es  geheilt  war.  Seinen  Sitz  schlagt 
es  vorzugsweise  da  auf,  wo  Sehnen  und  Aponeurosen  nahe 
unfcer  der  Haut  liegen,  daher  besonders  in  der  Nahe  der  Ge~ 
lenke  und  in  der  Gegend  des  Schienbeins.  —  Die  Pro¬ 
gnose  ist  nicht  ungiinstig,  da  das  Flussg.,  wenn  nicht  jene 
entzundliche  Exacerbationen  storend  eintreten,  leicht  und  in 
verhaitnissmassig  kurzer  Zeit  heilt.  Im  Besonderen  richtet 
sie  sich  nach  der  Dauer,  der  Entstehungsweise  und  dem 
Verhaltnisse  des  G.  zum  Rheumatismus;  in  letzterer  Bezie- 
hung  ist  die  Prognose  bei  dem  Flussg.,  welches  sich  aus 
einer  rheumatischen  Entziindung  herausgebildet  hat,  giinstiger 
als  bei  demjenigen,  welches  die  Folge  eines  allgemeinen 
rheumatischen  Leidena  oder  in  Folge  metastatischer  Ablage- 


rungen  eiitslanden  ist.  Die  B  eh  an  dicing  ist  die  des 
Rheumatism®!  ,  welch e  in  Anwendung  der  diaphoretischen  e 
und  durch  den  Darmcanal  ableitenden  Heilmethode  besteht.  |l 
Hat  man  as  mit  einem  noch  acnten  Rheumatismus  zu  thun,  jj 
so  eignet  sich  der  Liquor  Mindereri,  kieine  Gaben  des  Tar¬ 
tarus  stibiatus,  eroffnende  Mittelsalze  u.  s.  w.  zur  Anwen- i 
dung;  ist  aber  der  Rheumatismus  ©hronisch,  so  ist  das  Aco~§ 
nit,  das  Guajacharz,  das  Antimonium  in  seinen  verschiede- 
nen  Praparaten,  mit  deren  Anwendung  man  den  Gebraucli 
lauwarmer  Bader,  der  Schwefelwasserstoffbiider  ( Gastein,  i| 
Baden  bei  Wien  u.  a.)  verbindet,  ganz  am  reehten  Orte.  — | 
Die  ortliche  Behandlung  des  Flussgeschwiirs  ist  sehr  ein-| 
fach;  sie  besteht  in  trocknen,  warmen  Bahungen  und  in  einem | 
Verbande  mit  einfachem  Cerate;  nasse  und  lialte  Bahungen 
und  Verbande  schaden.  Zur  Erhaltung  eines  hbheren  War- s 
megrades  niitzt  die  Einhiillung  des  leidenden  Theiles  in  eine?| 
Fianellbinde.  Nur  wenn  das  Geschwiir  sich  irn  Zustande  * 
entzimdlicher  Aufregung  behndet,  ist  es  erlaubt,  iauwarmen 
Bahungen  mit  Bleiwasser  zu  machen;  in  diesem  Faile  mitzemp 
auch  Mercurialeinreibungen  in  die  angrenzenden  Theile. 

4)  Das  scorbutische  G.  (O.  scorbuticum);  es  ist  eine  j 
Erscheinung  des  mehr  oder  weniger  ausgehildeten  Scorbutes’; 
und  entwickelt  sich  entweder  unmittelbar  aus  der  scorbuti-  i 
schen  Cachexie  oder  es  entsteht  nach  irgend  einer,  seibstl* 
unbedeutenden  mechaniscben  Verletzung  der  Haut,  z.  B.J 
nach  dem  Aufkratzen  einer  Pustel,  bei  sclion  vorhandener *j 
scorbutiscber  Diathesis.  Wenn  es  als  eine  unmittelbare  Folge^ 
des  Scorbutes  auftritt,  so  gehen  seiner  Entstehung  gewohn-  I 
lich  aschgraue  Piinktchen  oder  Slippchen  auf  der  Haut  vor- 
her  ,  die  sich  besonders  an  den  unteren  Extremitaten  zeigen,  ,ii 
sich  allmalich  zu  einem  Blaschen  erheben,  das  ein  Blut  I 
tropfchen  enthalt,  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  an 
Dm  fang  gewinnt,  blaulich  roth  wird  und  eine  wahre  Ec- 
chymose  darstellt;  *die  Epidermis  lost  sich  endlich  ab  und  es 
bleibt  ein  blutiges  G.  zuriick,  das  i miner  weiter  urn  sich 
greift,  dessen  Grund  uneben,  braunroth  oder  blau  gefarbt, 
mit  halbgeronnenem  Bhite,  bisweilen  mit  scbwammig-  wu- 
chernden  Granulatioiieri  bedeckt  ist  und  dessen  Rand  aufge- 
worfen,  zerrissen,  bisweilen  sinubs  und  einen  schmalen,  blau- 
lichen  Saura  bat;  das  Secret  ist  eine  schmutzig - blutige, 
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Eielriechende  Janche,  die  oft  in  grosser  Menge  abgesondert 
ird.  Heilt  das  G.,  so  bilden  sich.  sowohl  vom  Rande  her, 
g  von  dem  Grunde  aus  und  zvvar  besonders  von  diesem 
normals  Granulationen;  die  Narbe  ist  glanzend,  behalt  meL 
stens  eine  livide  Farbe  und  ist  ziemlich  ausgebreitet.  Scor- 
foutische  G.  koinmen  nicht  bios  in  der  ausseren  Haul, 
gondern  auch  in  den  Sohl  eimhii  uten,  in  D  riisen  und  in  den 
Knochen  vor,  welche  letztere  oft  nekrotisch  werden  in  Folge 
der  scorbutischen,  sie  afficirenden  Verderbniss.  Die  scorbuti- 
schen  Schieimhautg.  koinmen  am  haufigsten  am  Zahnfleische 
und  an  der innernj Wangenflache  vor;  sie  zeichnen  sich  durch 
eine  grosse  Neigung  zur  Faulniss ,  zu  brandiger  Zerstorung, 
die  sidi  bis  auf  die  nahe  liegenden  Knochen  erstrecken  kann, 
zu  wiederholten  und  erschbpfenden  Blutungen,  und  durch  ei- 
nen  sehr  iiblen  Geruch  aus.  Die  scorbutischen  Driisen-  und 
Knocheng.  haben  die  allgemeinen  Charaktere  des  scorbutischen 
G.  iiberhaupt.  —  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  ausser  der 
scorbutischen  Geschwursform  auch  die  dem  Scorbut  eigen- 
thumliehen  Erscheinungen  sichere  Fiihrer  in  der  Diagnose 
sind;  es  besteht  eine  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Er- 
miidung  hei  der  geringsten  Bewegung,  schmerzhafte  An- 
schwelhing  des  Zahnfleisches ,  wiederholte  Blutungen  aus 
ihm  und  zwar  bei  der  geringsten  Beriihrung;  der  Athein  1st 
stinkend,  der  Ap petit  gering,  es  besteht  Ekel  gegen 
Fleischkost,  Neigung  zu  Sauren ;  hier  und  da  zeigen  sich  auf 
der  Oberflache  des  Kdrpers,  besonders  an  den  Fiissen,  blau- 
liche  Flecke  von  verschiedener  Grosse  und  Form;  die  Unter- 
schenkel  schwellen  odematos  an,  es  entstehen  herumziehende 
bis  in  das  Innere  der  Knochen  dringende  Schmerzen,  die  be¬ 
sonders  des  Morgens  sehr  hefdg  sind,  des  Nachts  nachlassen; 
im  hdheren  Grade  des  Uebels  entleert  sich  Blut  mit  dem  Ham 

i 

und  Stuhlgange,  es  tritt  Biuthusten  und  Blutbrechen  hinzu; 
das  Blut  tritt  aus  den  Gefassen,  bildet  Blutunterlaufungen 
und  Geschwiilsfce,  welche  aufbrechen  und  G.  hinterlassen. 
Endlich  wird  die  Schwache  bei  den  burner  wiederkehrenden 
Blutungen  immer  bedeutender,  so  dass  die  geringste  Bewe- 
gung  den  Kranken  erschopft  und  zu  Ohnmachten  Veranias- 
sung  gibt;  der  Kranke  stirbt  entweder  in  einer  solchen  Ohn~ 
macht  oder  der  Tod  wird  durch  ganzliche  Aufreibung  der  Le~ 
benskrafte  und  Abzehrung  des  Kdrpers  herbeigefiihrt.  —  Die 
aachst®  Ursache  des  Scorbuts  ist  eine  Neigung  des  Blufcef 
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mr  Zerseizung  und  Aufiogung  mit  vorwaltender  Sghwaclie  deg 
Capillargefasssystems ;  alle  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
deuten  auf  eine  Irn  liohen  Grade  gesunkene  Lebensthatigkeit 
des  irritabeln  und  reproduetlven  Systems  bin.  —  Die  Pro¬ 
gnose  richtet  sich  ganz  nach  der  Intensltat  des  Grundlei- 
dens  und  hangt  auch  von  der  Moglichkeit  ab ,  den  Kranken 
in  Verhaltnisse  zu  versetzen ,  welche  der  Heilung  des  Scor- 
buts  keine  Hindernisse  in  den  Weg  legen;  in  ersterer  Be- 
ziehung  ist  die  Prognose  giinstiger,  wenn  die  G.  nur  als 
Symptom e  einer  scorbutiscben  Diathese  erscheinen,  ungun- 
stiger,  wenn  sie  die  Folge  Iibherer  Grade  der  seorbutisehen 
Cachexie  sind.  Gunstiger  ist  auch  die  Prognose  bei  Ge- 
schwuren,  welche  in  Folge  des  Landscorhutes  entstanden 
sind,  ungiinstiger  bei  denen,  welche  den  Seescorbut  begleiien, 
da  es  im  letzteren  Faile  nicht  mogiich  ist,  den  Kranken  alien 
Schadlichkeiten,  welche  das  IJebel  in  ibm  entwickelten,  vbl- 
lig  zu  entzieben.  —  Die  Behandlung  muss  hauptsachlich 
gegen  das  Grundleiden,  den  Scorbut,  gericbtet  sein.  Yor 
Allem  muss  der  Kranke  in  gimstige  Aussenverbaltnisse  ge- 
setzt  werden;  er  muss  sich  in  einer  remen,  trocknen  Luft 
aufbalten,  eine  zweckmassige,  besonders  vegetabilische  Diat 
fiihren;  der  Genuss  eines  guten,  bitteren  Bieres,  der  Maiz- 
trank  mit  einem  Zusatze  von  Citronensaure,  ein  Trank  aus 
Rheinwein,  Citronensaure  und  Zucker  (Lind)  ist  ibm  zu 
empfehlen.  Ausserdem  verordnet  man  zum  innerlichen  Ge- 
brauche  erregende  und  starkende  Mittel,  besonders  die  Chi- 
narinde,  die  Calnmsvvurzel,,  die  Pomeranzenschalen ,  die 
Tinctura  aromatico-acida  u.  a.;  bei  erethiseh  gereiztem  Zu- 
stande  passen  verdimnte  mineralische  und  vegetabilische 
Sauren,  vorzuglicb  die  letzteren,  wie  die  Citronensaure, 
Aepfelsaure,  Johaimisbeersaure,  Apfelsinensaure  u.  a.;  man 
wendet  sie  entweder  fiir  sich  allein  oder  in  Yerbindung  mit 
tonischen  Mitteln  an.  Niitzlich  ist  auch  der  Genuss  soldier  t 
Vegetabilien,  welche  Saure  oder  aromatiscb-  scharfe  StofFe  \ 
enthalten,  wie  der  Brunnenkresse,  des  Sauerampfers ,  des 
Loflelkrautes  u.  a.  Hiermit  verbindet  man  Waschungeii  des 
Korpers  mit  erwarmtem  Essig  oder  aromatischen  und  geisti- 
gen  Aufgiissen.  —  Die  Localbehandlung  muss  der  allgemei- 
nen  entsprecben;  man  verordnet  Bahungen  mit  CbinadeQoct, 
rotbem  Wein,  verdunntein  Essig,  Citronensaft,  mit  Abko- 
chungen  der  Tormentilla,  Ratanhia,  Bis  tort  a,  denen  man  Spir. 
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ii  cochleariae,  Weingeist  oder  Myrrhentinctur  zusetzt,  ferner 
i  Bahungen  mit  Holzessig,  einer  Auflbsung  des  Alauns,  des 
S  Gunrnii  kino  in  rothem  Weine;  oder  man  streut  Pulver  von 
Cliinarinde  mit  Alann,  lvampher  oder  Kohlenpulver  mit  China 
i  auf,  bedeckt  das  G.  mit  Karottenbrei  und  anderen,  Kohlen- 
i  saure  entwickelnden  Substanzen  (s.  U.  putridum).  Gegen  die 
Anschwellungen  und  G.  des  Zahnfleisches  dienen  Mundwasser 
i  und  Pinselsafte ;  erstere  bestehen  aus  Abkochungen  der 
‘China-,  Eichen-  und  Weidenrinde,  Aufgiissen  der  Salbei 
i  mit  einem  Zusatze  von  Spir.  cochleariae  oder  einer  Auflosung 
*  des  Alaun ;  zu  Pinselsaften  dienen  die  verdiinnte  Salz-  oder 
Schwefelsaure  mit  Honig,  die  Tinct.  catechu,  Tinct.  myrrhae 
u.  a.  —  Oft  wiederkehrende  Bluturigen,  welche  durch  Ba- 
bmigen  mit  adstringirenden  Mitteln,  besonders  mit  einem 
Ratanhiadecoct ,  nicht  gestillt  werden  kdnnen,  werden  durch 
Charpie  und  einen  angernessenen  Druckverband,  nothigenfalls 
durch  Anwendung  des  Gluheisens  gestillt. 

Ueber  die  sy  philitischen,  mer curiell  en  und  car-^ 
cinomatbsen  Geschwiire  1.  man  die  Art.  Syphilis,  Mer- 
curialismus  und  Cancer. 

Ueber  die  bosartigen  G. ,  welche  ebenfalls  sympto- 
matische  Erscheinungen  sind  und  durch  den  Uebergang  ver- 
schiedener  Afterproducte,  wie  des  Fungus  liaematodes,  F. 
meduliaris  u.  a.  bedingt  sind,  1.  man  den  Art.  Fungus  ma- 
lignus;  eben  so  in  Bezug  auf  das  Ulcus  lymphaticum  den 
Art.  Tumor  lymphaticus. 

5)  Die  impetiginosen  oder  exant  he  matischen, 
raudi gen  G.  (U.  impetiginosa) ;  mit  dieser  generellen  Krank- 
heitsbezeichnung  belegt  man  diejenigen  G.,  welche  sich  im 
Verlaufe  chronischer  Hautausschlage,  namentlich  der  Fie ch- 
t en,  des  Kopfgrindes,  der  Milchborke  und  der  Kratze 
bilden.  Gewohnlieh  sind  sie  von  unregelmassiger  Form,  weit 
ausgebreitet  und  oberflachlich,  mit  einem  sehr  lastigen,  oft 
unertraglichen  Jucken,  Beissen  und  Brennen,  besonders  in 
der  Bettwarme  und  nach  dem  Genusse  reizender  Speisen 
und  erhitzender  Getranke  verbunden;  das  Secret  ist  scharf, 
die  umgebenden  Theile  anatzend,  von  eigenthumlichem  Ge~ 
ruche,  besonders  charakterisirt  er  sich  durch  die  grosse 
Neigung  zur  Bildung  gelblich  brauner  Krusten  (U.  crusto- 
sum)  auf  der  Geschwursflache.  Der  Umkreis  dieser  G,  ist 
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meisteng  sehr  entziindet  und  auf  ihm,  bisweilen  an  der  Ge- 
schwiksflache  selbst,  bilden  sich  fortwahrend  Blaschen,  Pu- 
stein  oder  Papeln,  welche  die  Merkmale  des  den  G.  zum 
Grunde  liegenden  Exantheras  an  sich  tragen,  allmatich  von 
selbst  oder  nach  Einwirkung  einer  ausseren  Schadlichkeit 
auf  sie  bersten,  ihren  Inhalfc  entleeren  und  sich  ebenfalls  in 
Geschwurchen  verwandeln,  so  dass  auf  diese  Weise  das  G. 
Immer  an  Umfang  gewinnt.  1st  das  Hautleiden  tiefer  in  einer 
fehlerhaften  (dyskrasischen)  Korperconstitution  begriindet,  so 
dringen  diese  G.  auch  wohl  tiefer  in  das  Hautsystem  ein 
oder  wenden  sich  nach  innen,  besonders  nach  den  Schleim- 
hauten,  in  welclien  sie  sehr  iible  und  bedenkliche  Erschei- 
nungen  sind  ;  dieser  Uebergang  auf  die  Schleimhaute  findet 
auch  besonders  dann  statt,  wenn  das  chronische  Exanthem 
im  ausseren  Hautorgane  pldtzlich  unterdriickt  wird,  in  wei- 
chem  Falie  die,  wie  v.  Walther  sehr  treifend  bemerkt, 
einmal  aufgeregte,  im  Producte  noch  nicht  erschopfte  pseu- 
doplastische  Thatigkeit  sich  nach  itinen  wendeh  — -  Die  D  i  a-  | 
gnose  dieser  G.  ist  gewohnlich  leicht,  da  man  sie  theiis  I 
aus  den  ihnen  ganz  eigenthumlichen  Merkmalen,  theiis  aus  jj 
der  Beschaffenheit  des  Exanthems,  als  dessen  Symptom  sie  | 
erscheinen,  mit  Zuverlassigkeit  erkennt;  selbst  wenn  letzte- 
res  verschwunden  ist,  so  kann  man  doch  aus  den  Umstanden,  j 
welche  der  Geschwursbildung  vorhergingen,  und  aus  der  eh  jj 
genthiimlichen  Form  der  G.  und  den  mit  ihnen  verbundenen  r| 
Zufallen  auf  die  Natur  dieser  letzteren  schliessen,  Nur  wenn  ij 
gleichzeitig  Complicationen  mit  Scrofeln,  Syphilis  und  an-  { 
deren  constitutionellen  Uebeln  stattfinden,  kann  die  Diagnose  i 
einigermaassen  getriibt  werden.  — ■  Einige  Arten  der  jppe- 
tiginosen  G»,  wie  die  hoheren  Grade  der  fressenden  Flechte  i 
und  die  Kratzg. ,  besitzen  Ansteckungsfahigkeit.  —  Die  1 
Ursachen  sind  theiis  solche,  welche  den  impetiginosen 
Hautausschlag  selbst  hervorrufen,  theiis  solche,  welche  des-  | 
sen  Uebergang  in  Ulceration  bewirken;  sie  sind  theiis  in-  I 
nere,  theiis  aussere;  zu  den  ersteren  gehoren  ein  hoher  | 
Grad  von  Entwickelung  und  eine  lange  Dauer  des  Ausschlags,  | 
bedingt  durch  dyskrasische  Korperbeschalfenheit,  Stockungen  | 
im  Pfortadersystem  und  in  der  Leber,  Ilamorrhoidal -  und  | 
Menstruationsanoraalien ,  Genuss  schlechter,  verdorbener, ,  $ 
scharfer  Nahrungsmittel  u,  a, ;  zu  den  ausseren  Ursachen,  n 
welche  sowohl  impetiginose  Ausschlage  hervorzurufen  all  1 
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auch  Hire  Verschwarung  herbeiznfuhren  vermogen,  gehoren 
!  Mangel  an  Reinlichkeit,  schmutzige  Beschaftigung,  das  Ar~ 
\  beiten  in  Wolle,  iibermassiges  Warmhalten  der  Haut  durch 
?  zu  warme  Bekieidung,  anlialiende  Iieibung  der  Haut,  fehler- 
[  hafte  Behandlung  des  Ausschiags  mit  Pdastern  mid  Salben, 
I  Ansteckung  u.  s.  w.  Man  kann  daher  die  inepetiginosen  G. 
j  fiiglich  in  solche  eintheilen,  welclie  rein  localen  Ursprungs 
i  sind  und  diese  nur  sind  es,.  welclie  als  i diopa  this  ch - s  e- 
i;  cun  dare  G,  (v.  Wait  her)  betrachtet  werden  konnen;  so- 
1  dann  in  solche,  welclie  mit  einem  Allgemeinieiden  in  Ver- 
bindung  stehen  und  diese  sind  rein  symptomatische  G. ;  fer- 
i  ner  in  solche,  welclie  durch  Ansteckung  entstanden  sind. 

Auf  diese  Eintheilung  ist  bei  der  Behandlung  der  impetigi- 
;  nosen  G.  sorgfaltig  Biicksicht  zu  nehmen.  —  Die  Pro¬ 
gnose  richtet  sich  vorzuglich  nach  den  Ursachen  und  der 
Dauer  der  G.;  die  rein  localen  geben  eine  gunstigere  Pro¬ 
gnose,  als  die  von  constitutionellen  Fehlern  herriihrenden, 
deren  Heilung  immer  schwieriger  ist;  eben  so  gestaltet  sich 
die  Prognose  gunstiger,  wenn  die  G,  noch  nicht  lange  be- 
i  stan den  haben,  dagegen  um  so  ungunstiger,  je  alter  sie  sind 
und  je  mehr  sich  der  Organismus  an  diese  krankhaften  Ab- 
sonderungsorgane,  die  iiim  nach  langer  Dauer  zur  Erhaltung 
des  relativen  Wohlseins  noting  sind,  gewbhnt  hat;  iin  letz- 
teren  Falle  darf  ihre  Heilung  nicht  einmai  unternonimen 
werden,  ohne  dass  von  Seiten  der  Kunst  wahrend  ihrer  Be- 
liandiung  ein  anderes  Absonderungsorgan  an  passender  Stelle 
angelegt  wird,  wenn  nicht  die  Unterlassung  dieser  Yorsichts- 
maassregel  zu  gefahrlichen  Folgen,  wie  zu  Entzundungen  in 
inneren  Theilen,  Kriinipfen,  Lahmungen,  Wassersucht,  Lun- 
gensucht,  Amaurose,  Taubheit,  Epilepsie,  Schlagfluss,  ^elbst 
zu  plotzlichera  Tod  Aiilass  geben  soil.  — ■  Die  Behand¬ 
lung  muss  theils  und  haupts'achlich  gegen  die  Ursachen  der 
G.,  theils  gegen  diese  selbst  gerichtet  sein.  Nach  der  Ver- 
schiedenheit  der  Ursachen  hat  man  fur  Verbesserung  der 
Korperconstitution,  Beseitigung  etwaiger  Dyskrasieen  zu  sor- 
gen  und  zu  diesem  Zwecke,  da  in  solchen  Fallen  immer  ein 
krankhafter  StolF  erzeugt  wird,  die  Thatigkeit  der  Haut,  der 
Nieren  und  des  Darmcanals  anzuregen,  urn  jenen  wo  mbglich 
i  auszustossen.  Mittel,  welclie  diesem  Zwecke  entsprechen, 
sind  vorzuglich  die  Antimonialien,  die  Spec,  lign.,  der  Schwe- 
fel  und  seine  Praparate,  der  Graphit,  die  Mercurialien,  bc-» 


senders  der  !§ublimat,  ferner  der  Arsenik  bei  eehr  veralteten 
Ausschlagen,  desgleichen  das  Zittm ann’sche  Decoct,  die 
Hanger-  und  Schmierkur.  Nacli  Umstanden  sind  auch  auf- 
Idsende  und  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  unter- 
driickten  Secretionen  wieder  hervorzurufen  im  Stande  sind. 
Hiermit  hat  man  stets  eine  zweckmassige,  reizlose,  mehr 
vegetabilische  Dial  und  nothigenfalls  den  Gebrauch  kiihlen- 
der  Abfiihrmiltel ,  Iso  wie  die  Anwendung  von  Seifen-  und 
Schwefelbiidern,  Milch-  oder  Kleienbadern  zu  verbinden.  ■— 
Die  brtliche  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Zustande  der 
G.  richten  und  moglichst  indifferent  sein,  da  sie  nicht  selten 
durch  Bekampfung  des  Grundleidens,  ohne  gegen  sie  selbst 
einzuschreiten,  beseitigt  werden.  Sind  sie  entziindet,  schmerz- 
haft,  so  wendet  man  reizmindernde,  besanftigende  Mittel  an, 
wie  milde  Extracte,  fette  und  dlige  Substanzen,  z.  B.  das 
01.  amygdal.,  die  Altheasalbe,  Abkochungen  schleimiger  Mit¬ 
tel  zu  lauwarmen  Bahungen,  erweichende  Umschiage  u.  s.  w.  , 
1st  der  entzundliche  Zustand  der  G.  beseitigt,  so  verordnet 
man  auch  brtlich  solche  Mittel,  welche  dem  impetiginosen 
Hautleiden  entsprechen,  namentlich  den  Schwefel,  die  Al- 
kalien,  die  Mercurialien  (Calomel,  weisser  und  rother  Pra- 
eipitat),  den  Tartarus  stibiatus  in  Salbenform,  das  Kohlen- 
pulver  allein  oder  mit  dern  Ung.  nutritum.  Rust  riihiut 
sehr  die  frischen  Blatter  des  Weisskohls  und  einen  Brel  aus 
geriebenen  rohen  Kartoffeln  zur  schnellen  Reinigung  der  Ge-  5 
schwursflache.  Bei  torpidem  Charakter  der  G.  mit  iibelbe-  \ 
schaffener  Secretion  ist  das  Ung.  oxygenatum  und  Ung.  ci~  ) 
trinum  zor  Anwendung  passend,  auch  das  Blei  und  Zink 
mit  ihren  Praparaten  als  Salbe  oder  Waschwasser;  allein  die  j 
Anwendung  der  letzteren  beiden  Mittel  gebietet  Vorsicht,  1 
damit  nicht  durch  ihre  Eigenschaft,  auszutrocknen  und  zu- 
sammenzuziehen,  der  Ausschlag  zuruckgetrieben  und  innere  I; 
Theile  dafiir  afficirt  werden.  —  Ist  die  Haut  durch  das  | 
impetiginose  Uebel  vollig  entartet,  so  ist  die  Anwendung  der  I 
Aetzmittel  und  die  vdllige  Zerstorung  der  kranken  Hautstelle  | 
nothwendig;  man  bedient  sich  hierzu  des  Hbilensteins,  des  | 
ungeldschten  Kalkes  in  Pulverform,  einer  Paste  von  Tart.  , 
stibiatus  oder  Sublimat,  welche  man  auf  die  Geschwiirsflache  p 
legt,  oder  des  Cosme’schen  Pulvers  und  sucht  durch  diese  3 
Mittel  eine  gutartige  Eiterung  herbeizufuhren.  Bei  verai-  • 
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t\  teten,  habituell  gewordenen  Ausschlagen  sind  Hautableitungen 

Idurch  Fontanelle,  Seidelbast  u.  dgl.  zu  unterhaiten,  uni  ge- 
fahrliche  Versetzungen  der  Krankheit  nach  innen  zu  ver- 
i  huten,  Dasselbe  Verfahren  ist  aucli,  wenn  Zufalle  von  Ver- 
i  setzung  entstehen ,  zur  Hervorrufung  des  urspriinglichen 
i  Leidens  unerlasslich  nothwendig.  —  Das  f  le  elite  nartige, 
i  herpetische  G.  (U.  berpeticum,  Herpes  exuiceratus)  ent~ 
i  steht  in  Folge  der  Flechten,  am  haufigsten  in  Folge  des 
Herpes  pustuiosus  (phlyctaenoides) ;  die  Ursachen  sind,  wie 
i  die  der  impetiginbsen  G.  iiberhaupt,  theils  ortliche,  theils 
aligemeine ;  zu  den  ersteren  gehoren  mechanisclie  Reizunggn 
\  der  mit  Fleehten  bedeckten  Ilautoberflache,  Unreinlichkeit, 

■  "  -V? .  *  » 

P  Behandiung  des  Ausschlags  mit  reizenden  Mitteln  u.  s.  w.  ; 

s  zu  den  aligemeinen  oder  inneren  Ursachen  gehbrt  nament- 

i  lich  eine  fehlerhafte,  dyskrasische  Korperconstitution,  welche 

t  einen  ho  hen  Grad  der  Entwickelime  erreicht  hat.  Die  ent- 

fernten  Ursachen  der  Flechten  selbst,  welche  sich  meistens 

f  an  Theiien,  die  der  Luft  bestandig  ausgesetzt  sind,  zeigen, 

sind  Stockungen  in  den  Unterleibsorganen,  besonders  in  der 

Leber,  unterdruckte  Hamorrhoiden,  Menstruationsanomalieen, 

verminderte  Haut-  und  Nierenthatigkeit,  unterdruckte  Fuss- 

i  schweisse,  Genuss  scharfer  Nahrungsmittel  und  Getranke, 

p  vernachlassigte  Reinigung  der  Haut  und  andere  Schadlich- 

I  keiten,  welche  impetiginose  Hautleiden  iiberhaupt  hervor- 

i  rufen.  Bisweilen  ist  die  Disposition  zu  Flechten  erblich. 

1  Die  flechtenartigen  G.  entstehen  aus  kleinen  Blaschen,  welche 

i  entweder  von  selbst  oder  nach  Einwirkung  einer  ausseren 

S  Schadlichkeit  platzen  und  Borken  hinterlassen,  unter  welcheu 

i  die  Haut  exulcerirt  und  eine  ubelriechende,  scharfe,  die 

umliegenden  Theile  iitzende,  mehr  oder  weniger  copiose, 

serose,  in  anderen  Fallen  dagegen  mehr  dickliche  Fliissig- 

keit  absondert,  die  an  der  Luft  zu  dicken  Krusten  ver- 

trocknet,  unter  welchen  von  Neuem  die  Absonderung  einer 

» 

purulenten  Fliissigkeit  stattfindet.  Dabei  besteht  ein  lastiges 
Gefiihi  von  Jucken  und  Brennen  in  den  angrenzenden  Thei- 
len.  Der  Rand  der  G.  ist  zernagt,  in  grosserer  oder  gerin- 
gerer  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  entziindet.  Obgleich 
sie  in  der  Regel  nicht  in  die  Tiefe  dringen,  sondern  sich 
mehr  auf  die  Oberflache  ausbreiten,  so  entstehen  doch  bis- 
weilen  durch  den  Uebergang  der  Flechten  in  Ulceration 
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tiefe^G.  Manche  zeichnen  sich  durch  eine  grosse  Neigung 
aus,  die  Haut  anzufressen  imd  sclmeil  inn  sich  zu  greifen, 
so  dass  nicht  selten  bedeutende  Zeritorungen  die  Foige  da- 
von  sind;  es  sind  dies  die  fressenden  Flechtengeschwiire 
(U.  herpeticum  exedens,  rodens,  phagedaenicum).  Mail  beob- 
achtet  diese  Art  der  Flechteng.  besonders  an  der  Nase  und 
am  Kinn  (Kinnflechte ,  Mentagra),  Ungewiss  ist  es,  ob  ihr 
Secret  Ansteckungsfahigkeit,  d.  h.  auf  eine  gesunde  Haut 
tiberfcragen  das  Vermbgen  besitzt,  in  ilir  ein  ebenfalls  her- 
petisches  G.  zu  erzeugen;  so  viel  aber  ist  gewiss,  dass  es 
ai|f  eine  gesunde  Haut  ubertragen  eine  oberflachliche  Ent- 
ziindung  in  ihr  zu  setzen  vermag.  —  Die  Prognose  in 
Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Flechteng.  1st  mehr  oder  we- 
niger  ungunstig  zu  nennen,  da  sie  nicht  selten  sehr  hart- 
nackig  der  Behandiung  widerstehen,  selbst  das  gauze  Leben 
hindurch,  auch  wegen  ihrer  eigenthumlichen  Wechselbe- 
ziehung,  in  weJcher  sie  oft  zu  anderen  Krarikheitszustiinden, 
die  durch  ihr  Bestehen  gemindert  werden,  wie  Abdominal- 
stockungen,  Hamorrhoidal-  und  Menstruationsanomaiieen  u. 
g.  w.,  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht  geheilt  werden  diirfen,  wenn  nicht  durch  ihre  Heiiung 
zu  Krankheitsversetzungen  bedenklicher  Art,  wie  zu  Entziin- 
dungen  in  inneren  Theilen,  Krampfen,  Lungensucht,  Wasser- 
sucht,  Lahmungen,  Sclilagfluss  u.  s.  w.  Veranlassung  gegeben 
werden  soil.  Uebrigens  hangt  die  Prognose  noch  besonders 
von  den  Ursachen  der  Fiechten  und  Flechteng.,  ihrer  Dauer, 
von  der  durch  sie  herbeigefiihrten  Hautzerstoriing,  der  gros- 
seren  oder  geringeren  Neigung,  um  sich  zu  greifen,  dem 
Alter  und  der  sonstigen  Kbrperbeschaffenheit  des  betreffen- 
den  Individuums  ab.  —  Die  Behandiung  muss  auch  bei 
diesen  G.  hauptsachlicii  gegea  das  Grundleiden  und  dessen 
Ursachen  gerichtet  sein.  Zimaehst  sorgt  man  fur  zweck- 
massige  diatetische  Pflege  des  Kranken,  sorgfaltige  Reini- 
gung  der  Haut  u.  s.  w.  Innerlich  verordnet  man  die  als 
wirksam  anerkannten  Mittel,  wie  die  Antimonialien,  Mercu- 
rialien,  das  Calomel  mit  Sulphur  antimomi  auratum,  den 
Graphit,  die  Species  lignorum ;  bei  sehr  entzundeter  Haut 
verordnet  man  Schwefelblumen  mit  Weinsteinrahm  und  Guajac. 
Bei  sehr  eingewurzeltem  und  ausgebreitetem  Flechtenaus- 
schlage  zeigt  sich  die  Hungerkur,  dag  Zittmann’gehe  De- 
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coct  und  selbst  der  Arsenik  niitzlich.  Bestchen  Stockungen 
rim  Unterleibe,  so  sind  auflosende  und  erdfFnende,  die  Darm- 
!  secretion  befordernde  Mittel  anzuwenden;  letztere  begegnen 
zugleich  der  iibermassigen  Tendenz  zur  Ausscheidung  durch 
i  die  Haut.  1st  die  Haut-  und  JNierenabsonderung  vermindert 
oder  Jbestehen  Hamorrhoidal  -  und  Menstruationsanomalieen, 
so  sind  Mittel  zu  verordnen,  welche  das  Hatttorgan  und  die 
Nieren  belli ati gen  oder  jene  Anomalieen  zu  beseitigen,  die 
;  Hamorrhoiden  und  Menses  in  Ordnung  zu  bringen  vermb- 
;  gen.  - —  Die  brtliche  Behandlung,  welche  gegen  die  G.  selbst 
igerichtet  ist,  gebietet  Vorsicht  und  zwar  um  so  mehr,  je 
Jlanger  die  Flechten  und  Flechteng.  bestanden  haben,  eben 
3  so  wenn  sie  von  inneren  Ursachen  abliangen  und  in  eiiiem 
antagonistischen  Verhaknisse  zu  inneren  Krankheitszustanden 
sstehen.  Man  hat  daher  alle  Mittel  zu  vermeiden,  welche 
idas  Hautleiden  unterdriicken  konnen,  namentlich  die  Bieipra- 
iparate.  Sind  die  G.  entziindet  und  schraerzhaft,  so  sind 
(  lane  Bader  oder  Fomentationen  und  milde  Salben  anzuwenden. 

1 1st  der  entzundliche  Zustand  beseitigt,  so  gebraucht  man  das 
Ung.  mercuriale,  Ung.  citrinum,  Ung.  oxygenatum,  eine 
;  Saibe  von  rothem  oder  weissem  Pracipitat,  von  Graphit  oder 
fHoizkohle,  eine  Aullosung  des  Sublimates,  des  Holiensteins, 
das  phagedanisehe  Wasser,  Kalkwasser,  ein  Liniment  von 
1  Schwefel  mit  Seife  und  Wasser.  Hiermit  ver^mdet  man  mit 
i  Nutzen  die  Anwendung  einer  Abkochung  von  Mandelkleien 
zuin  Baden  des  Theiles,  an  welchera  die  Fie  elite  sitzt,  so¬ 
il  dann  allgemeiner  Schwefelbiider ;  selbst  Sublimatbader  zeigen 
{  sich  bei  eingreifenden  und  weit  verbreiteten  Flechteng.  sehr 
r  wirksam.  Ausserdem  muss  man,  besonders  in  den  oben  an- 
gegebenen  Fallen,  auf  die  Unterhaltung  einer  passenden  Ab~ 
leitung  durch  Fontanelie  wohl  bedacht  sein.  Entstehen  Zu- 

I  * 

t  fa!ie  von  Versetzung  der  Flechte  auf  innere  Organe,  so  muss 

i; 

t  man  diese  durch  kraftige  Reizung  der  Haul  wieder  hervor- 
5  zurufen  suchen.  —  Der  Zerstbrung  durch  fressende  Flech- 
j  teng.  wird  durch  Aetzmittel,  am  besten  durch  das  Hell- 
s  mund’sche  Mittel  Einhalt  gethan.  —  Die  Geschwiire  in 
!  Folge  des  Kopfgrindes  (U.  e  tinea  capitis)  haben  ihren 
i  Sitz  in  deni  behaarten  Theile  des  Kopfes,  sind  mit  Krusten 
j  von  versehiedener  Dicke  und  Farbe  bedeckt  und  mit  der 
Absonderung  einer  eigenthumlich  rlechenden  Jauch®  verbun- 
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den.  Ihrer  Entstehung  geht  ein  Gefuhl  von  Jucken  und 
Rothe  an  einigen  Stellen  ties  Kopfes ,  bisweilen  anch  Kopf- 
schmerz  und  Drusenanschwellung  am  Halse  vorher.  Sie 
bilden  sich  aus  Pusteln  und  Biaschen,  welche  mit  einem 
entziindeten  Rande  umgeben  sind,  oder  aus  umschriebenen, 
erbsengrossen  Geschwiilsten ,  die  eine  weiche,  gelbliche 
Spitze  thaben  und  ass  depen  sich,  wenn  sie  platzen,  eine 
jauchige  Fiiissigkeit  ergiesst,  die  zu  Krusten  vertrocknet. 
Das  Secret  dieser  G. ,  die  bisweiien  die  Haut  bis  auf  die 
Knochen  zerstoren,  hat  einen  verschiedenen  Geruch;  das  der 
Tinea  favosa,  %velche  Krusten  mit  eingedriicktem  Mittel- 

^  'i 

punkte  und  erhabenem  Rande  bildet,  riecht  wie  Katzenuria;1 
das  der  Tinea  granuiata,  welche  sich  durch  kleine,  unregel- 
massige,  tuberkuidse,  graue  oder  grauliche  Krusten  ohne 
Aushohlung  an  ihrer  Spitze  charakterisirt,  hat  den  Geruch  f 
ranziger  Rutter  oder  verdorbener  Milch ;  das  der  Tinea 
muciflua,  welche  aus  Pusteln  oder  kleinen  Abscessen  ent- 
stehen,  aus  denen  sich,  wenn  sie  bersten,  eine  zahe,  gelb- 
liche  Fiiissigkeit  ergiesst,  die  zu  gelblich  weissen  Krusten  i 
vertrocknet,  hat  einen  dem  verdorbenen  Honig  ahnlichen  s 
Geruch.  Selten  ko limit  der  Kopfgrind  bei  Erwaehsenen  voi% 
gewohnlich  bei  Kindern  bis  zum  zehnten  Jahre.  Die  nachste 
Ursache  ist  eine  Entzunduiig  der  Haut  mit  krankhafter  Se¬ 
cretion  und  Vjrtrocknung4  der  abgesonderten  Fiiissigkeit.  Die 
entfernten  Ursachen  sind  zu  reichliche  und  nahrende  Kost, 
Unreinlichkeit  des  Kopfes,  Reizung  desselben  durch  Lause,  | 
zu  warme  Kopfbedeckung,  ausserdem  scrofuldse  und  syphi-  1 
litische  Dyskrasie  und  Ansteckung.  Oft  erscheint  der  Kopf¬ 


grind  als  eine  wohithatige  Ausleerung.  —  Die  Prognose 
hangt  von  der  Yerschiedenheit  der  Ursachen  ab  ;  am  giin- 
stigsten  ist  sie,  wenn  die  Ursachen  des  Kopfgrindes  rein 
ortliche  sind  ;  ungiinstiger  bei  dyskrasischer  Gruiidlage  des 


Uebels,  in  welchern  Falle  es  immer  schwer  zu  beseitigen  ist. 
ISicht  selten  geschieht  es,  dass  der  Kopfgrind  erst  beim 


Eintritt  der  Mannbarkeit  verschwindet*  —  Die  Behan dlung 
ist  auch  hier  vorziiglich  gegen  die  Ursachen  des  Grindes 


gerichtet.  Man  hat  die  Diat  zu  reguliren  und  zu  beschran- 
ken,  leicht  abfiihrende,  die  Haut  reinigende  Arzneien  und 
wenn  eine  Dyskrasie  zum  Grunde  liegt,  die  gegen  sie  em- 
pfohlenen  Mittel  zu  verordnen.  Oertlich  hat  man  fiir  Min- 
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Dilerung  entzundlicher  Zu&tande,  Erweiclmng  mid  Ablbsung 
[iier  Krusteii  und  Reinjgung  der  G.  zq  sorgen.  Zu  diesem 
jjZwecke  ilisst  man  den  leidenden  Tlieii  des  Kopfes  mit  Ab- 
jikocliungen  erweichender  Substanzcn  waschen  oder  man  lasst 
erweiehende  Breiumsehlage  auflegen,  milde  Salben,  frische 
Butter  u.  s.  w.  einreiben.  Gleidizeitig  muss  man  den  Kopf 
idurcli  Kammen  oft  relnigen  lessen;  die  verkiebten  Haare 
i  niissen  abgeschnitten  werden.  Reichen  diese  Mittel  wegen 
[iiler  Hartn'ackigkeit  der  G.  nielli  aus,  so  verordne  man  eine 
pAuflbsung  des  Sublimats  aiiein  oder  mit  Grim  span,  der  Bcliwe- 
jfelleber,  ein  Dec.  nicotianae ,  eine  Auflosung  von  schwefel- 
iisaurem  Kali  mit  Kalkwasser,  eine  Salbe  von  Schweinefett 
mild  Schwefelblume'u,  rothem  oder  weissem  Pracipitat,  das 
| [Jug.  citrinum  ,  oxygenatum ,  aegyptiacum ,  Einreibungen 
der  Picrotoxinsaibe  in  die  Umgebung  (v.  Walther)  ;  bei 
grosser  Iiartnackigkeit  des  Uebels  ein  Pilaster  aus  Gummi 
rammoniacum  und  Essig,  das  6  —  8  Wochen  liegen  bleibt 
p(  As  true).  Erscheint  der  Kopfgrind  als  eine  wohithatige 
lAusleerung  oder  list  er  lange  Zeit  bestanden,  so  Mite  man 
i jslcli  vor  einer  schnellen  Unterdriickung ;  ehc  man  ihn  in 
jjsolclien  Fallen  lieilt,  muss  ein  Fontanel!  errichtet  werden.— 
[Die  Ge sch wore  in  Folge  der  Milchborke  oder  des 
[Milclischorfes  (U.  e  erusta  lactea  s.  tinea  faciei)  bilden 
isieh  aus  kleinen  juckenden  Blaschen  an  den  Wangen,  den 
^Ohren,  der  Stirn  oiler  am  Kinn,  aus  denen  sich,  wenn  sie 
sbersten,  eine  gelbiiclie  Fliissigkeit  ergiesst,  die  zu  weisslichen 
loder  geiblichen  Krugten  vertrocknet.  Niisst  der  Aussclilag 
sehr  und  bat  er  eine  phagedamische  Form,  so  nennt  man  ihn 
Crusta  serpiginosa.  Breitet  er  sich  fiber  das  gauze  GesicM 
aus,  so  treten  gewobnlich  Augenentziindnngen  hinzu.  —  Die 
Ur s ache n  des  Milclischorfes,  der  bei  Eindern  bis  zum  sic- 
beaten  Lebensjahre,  seltner  sp liter  vorkommt  und  im  Ailge- 
meinen  eine  gefahriose  Krankheit  isfc,  sind  Vollsaftigkeit ,  in 
welchem  Falie  er  als  eine  wohithatige  Auslee'rung  zu  be- 
trachten  und  sclmelle  Unterdruckung  gefahrlich  1st,  ferner 
schlechte  Reschaffenheit  des  Cliylus,  scrdfiildse  Anlage.  Die 
Crusts  serpiginosa,  welche  lange  dauern  und  tibie  Zufalle 
veranlassen  kann,  soil  erblich  und  mit  einem  syphilitischen 
oder  herpetischcn  Zustande  complicirt  sein.  —  Die 
ha  nil  lung  bestehf  hauptsachlich  in  BcsttUigung  der  Ursa- 
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clien,  doch  sei  sie  mbglichst  beschraukt,  urn  nicht  durch  An- 
wendung  eingreifender  Mittel  zu  scliaden.  Yon  Wichtigkeit  ist 
es,  die  Nahrung  des  Kindes  zu  beschranken  und  zu  verbessern, 
zu  weichem  letzteren  Zwecke  eine  Verbesserung  des  Gesund- 
heitszustandes  der  Mutter  oder  der  Amme  oder  die  Wahl  l 
einer  anderen  nbihig  sein  kann.  Besteht  eiue  Complication 
mit  Scrofeln  oder  Syphilis,  so  ist  diese  durch  die  geeigneten 
Mittel  zu  beseitigen.  Sehr  wirksam  ist  die  Herba  jaceae  im 
Decoct  oder  in  Pulverform  mit  Milch  oder  in  den  Brei  ge-  ; 
mischt.  Bei  iibermassig  starkem  Ausbruche  des  Ausgchlags  ij 
sind  gelinde  Antimonialien  und  Mercuriaiien  anwendbar.  Oert-  -j 
iich  gebraucht  man,  zumal  bei  starker  ehtzundlicher  Reizung:f 
des  Organismus  und  zur  Aufweichung  der  Borken  erwei-  i 
chende  Abkochungen  oder  Breiumschlage,  milde  Saiben, ,| 
Cacaobutter,  Milchrahm ,  Waschungen  mit  Sublimatwasser.,| 
Saiben  aus  Zinkblumen ,  weissem  Pracipitate,  aus  Olivenollj 
und  Kalkwasser  eignen  sich  bei  Wucherungen  der  G.  und  | 
.grosser  Empfindlichkeit  der  Haufc  zur  Anwendung.  —  Die  | 
Kr  atzgeschwiire  (U.  scabiosa  s.  psorica)  entstehen  aus  s 
dera  pustulosen  Kriitzausscliiage,  indem  eine  oder  mehrere  i 
Pusteln  bersten  und  G.  mit  liellrothem  oder  weissschleimi-  | 
gem  Grunde  zuriicklassen;  sie  sind  rund,  haben  einen  dicken  | 
Hand,  ihr  Umkreis  ist  erysipelatos  entzundet  und  mit  jucken--| 
den  Kratzpusteln  oder  Bliischen  bedeckt;  das  Secret  ist  dick,  | 
schleimig  oder  speckig,  vertrocknet  zu  braungelben,  schmie- i 
rigen  Krusfcen,  verbreitet  einen  eigenthiimlichen  Geruch  und  p 
besitzt  Ansteckungsfakigkeit.  Sie  erregen  fortwahrend  ein  | 
brennendes  Jucken,  das  besonders  in  der  Bettwarme  lief  tig.  | 
ist,  sie  sind  oberfiachlich ,  gemeinigiich  nur  auf  eine  kleine  | 
HaUtstelle  beschraukt,  bisweilen  aber  auch  von  grosseremj 
Umfange;  man  beobachtet  sie  besonders  an  den  Yorderarmen t 
und  Handen,  zwischen  den  Fingern ,  an  den  Gelenken  undljj 
an  den  Waden.  Sie  entstehen  entweder  durch  freiwilliges  ^ 
Bersten  der  Kratzpusteln ,  namentlich  der  feuchten  Kratzepl 
(Scabies  humida),  oder  durch  Kratzen  und  Aufreissen  der  ; 
Pusteln.  Die  Ursache  der  Kratze  ist  ein  Ansteekungsstoff ; .11 
die  Empfanglichkeit  fur  ihn  vrird  durch  Unreinlichkeit,  Be-  $ 
schaftigung  mit  Gegenstanden,  >velche  die  Haut  verunreini- ,u 
gen,  sehr  erhoht;  daher  auch  die  Kriitze  haufig  bei  Tuch-  i 
m  a  diem ,  Strum  pfwirkern ,  Schneidern,  bei  Armen  a.  s.  w. 
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!  iobaclitet  wird.  Die  Kratzmilbe  (Acarus  scabiei)  scheint 
i  cht  sowohl  die  Ursache,  als  vielmehr  eine  Folge  der  Kratz- 
isteiii  zu  sein.  — -  Die  Be  band  lung  ist  eiiie  theils  in- 
jrliclie,  theils  ausserliche;  die  erstere  ist  urn  so  nothwen- 
ger,  je  iiingere  Zeit  die  Kriitze  bestanden  bat.  Eine 
hnelle  Uixterdriickung  des  Ausschlags  kann  Metastasen 
iclist  bedenklicber  Art,  wie  Asthma,  Lungenenfczundung, 
rungensucht,  Blindlieit  u.  s.  w.  zur  Folge  baben,  daher  sie 
|i  verhiiten  ist.  Das  Hauptmittei  ist  der  Scbwefel  fiir 
rch  oder  in  Verbindung  mit  Antimonium ;  man  verordnet  iha 
nierlicb  und  ausserlich  ;  zu  letzterem  Zwecke  verbindet 
~an  die  Schwefelb  lumen  mit  Seife  und  Wasser  oder  mit 
ett,  allein  oder  in  Yerbindung  mit  weissem  Vitriol,  Queck  ■ 
Iberpraeipiiat,  Lorbeeren  u.  s,  w. ;  oder  man  lasst  die  mit 
ir  Kratze  bedeckten  Hautsteiien  mit  der  Lotio  antipsorica 
aschen ,  die  aus  S  Unzen  Scbwefel ,  1  Unze  Salmiak, 
Pfimd  Kalkwasser  zu  3  Ffuncl  eingeM^bt  und  Dracbme 
iblimat  bestebt.  Chelius  bait  eine  Misehimg  aus  einem 
heil  Seliwefeibiumen,  2  Tbeiien  schwarzer  Seife  und  so  viel 
Passer,  um  daraus  ein  Liniment  zu  macheu,  fiir  das  vor- 
iglicliste  Mittel;  man  reibt  dieses  Liniment  tagiich  viermal 
l  4 —  0  Quentchen  ein  und  liisst  den  Kranken  gleichzeitig 
arm  baden.  Die  englische  Heilmetbode  bestebt  in  der  An- 
endung  einer  Salbe  aus  Sehweineschmaiz,  Seife,  Scbwefel, 
itrum  und  Niesswurzel,  die  liber  den  ganzen  Kdrper  ein- 
isrieben  wird;  die  Kranken  liege.o  ganz  entkleidet  zwischen 
jollenen  Decken  und  werden  imr  zu  Anfang  und  zu  Ende 
pr  Kur  lauwarm  gebadet.  Ausserdem  eignen  sick  zur  An- 
lendung  Yfasclmngen  mit  der  Aq,  phagedaenica,  mit  Subli- 
atwasser ,  Aubbsungen  der  Scbwefeileber,  des  weissen  \  1  - 
iol,  mit  Decocten  des  Scordiums,  der  Radix  toraientillae, 
icotianae,  Einreibungen  des  Ung.  oxygenatum,  einer  Braun- 
einsalbej  Rieisalbe  mit  weissem  Zinkoxyd  und  Koblenpulver, 
eifen  -  und  Laugenbiider  u.  s.  w.  1 5a ben  die  Kratze  und 
ratzg.  lange  Zeit  bestanden,  so  mussen  vor  ihrer  Heilung 
ontanelle  gesetzt  und  unterhaiten  werden;  sind  sie  sclineli 
nterdruckt  worden,  so  muss  man  sie  wieder  bervorzurufen 
ichen,  wozu  man  unter  gleicbzeitiger  innerlicber  An  wend  ung 
es  Schwefels  und  Antimonium s  Biasenpliaster  auf  die  Haut 
ppiidrtj  eine  BrecUwexn«teinsalbe  m  sie  eioreibt,  mil  schar« 
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fen  Milteln  wasclit  unci  reibt  oder  die  Kriitze  selbst  eiti- 
impft. 

An  die  dyskrasischen  und  exanthematischen  G.  reihen 
sich  die  leprdsen  (U.  leprosa)  an,  welclie  irn  Verlaufe  der 
Lepra  orientaiis  und  der  Lepra  occidentalis  ersclieinen ;  zur 
ersteren  gehoren  die  G.  der  Lepra  alba  s.  mosaica,  der  Lepra 
graeca  s.  squamosa  und  der  Lepra  tuberosa  s.  Elephantiasis; 
zu  den  G.  der  Lepra  occidentalis  zahlfc  man  die  der  Lepra  bo- 1 
realis  s.  norwegica  oder  der  Eadesyge,  der  Lepra  lom bar-  | 
dica  oder  des  Pellagra ,  der  Lepra  taurica  ( Krimm’sclien  i 
Krankhcit,  Morbus  crimensis),  der  Lepra  cayennensis  (Mai  S 
rouge  de  Cayenne)  und  die  der  Lepra  asturica  (Asturischen  i 
Rose,  Mai  de  la  rosa).  Diese  verschiedenen  Arten  der  le¬ 
prdsen  G.  habeu  eine  phagedimische  Form ,  hdekerigen  i 
Schorf  oder  schuppige  Krusten ;  ihre  iibrige  Form  und  Be? 
schaiFenheit  ist  verschieden  nach  den  Lepra -Arten,  welchen 
sic  angehbren.  Zu  ijpen  gehdren  aucli  v.  Walthers  wan- 
dernde  und  excentrisch  sich  verbreitende  G.  Die  Behand- 
lung  besteht  in  Regulirung  der  Diiit,  irn  Genuss  vegetabili- 
scher  Nahrungsmittcl ,  in  der  Anweiulung  soldier  Mittel, 
welche  die  Reproduction  umstimmen,  wie  der  Mercurialien, 
Antimonialien,  des  Dec.  Zittmanni,  Poilini,  der  Sarsaparilla,  jp 
Dulcamara  u.  v.  a.  Babei  ist  Keinlichkeit  des  Kdrpers,  Auf- 
enthalt  in  reiner  Luft,  Versetzung  in  andere  Gegenden,  i 
wenn  das  Uebel  endemisch  ist,  zu  empfehlen.  Die  G.  selbst 
verbindet  man  mifc  Bieisalben,  Aloe,  Myrrha,  China. 

6)  Das  V  i  s  c  er  a  1  g  e  s  ch  w  u  r  (  U.  viscerale  )  ist  das-  fj 
jenige  G. ,  welches  als  blosses  Symptom,  als  eine  Wirkung  jj 
krankhafter  Zustande  oder  auch  bloss  krankhaftc>r  Anlagea  u 
(v.  Walt  her)  der  Eingeweide  oder  als  ein  vicarirendes  ji 
pathologisches  Absonderungsorgan  auf  der  Hautoberfliiche  er-  r 
seheint.  G.  dieser  Art  ersclieinen  hauptsacblich  in  Folge  von  j 
ohronischen  Unterleibsleiden ,  weshalb  sie  auch  gemeinhin  f 
Abdominalg.  genaimt  werderi.  Man  unterscheidet  sie  hi  jj 
eigentliche  Abdominalg.  oder  solche  iin  engeren  Sinne  und  i 
in  vicarirende  G.,  welche  als  Vicarleiden  an  die  Stelle  r 
einer  nicht  zu  Stande  gekommenen  oder  unterdriickten  na-  | 
tiirjichen  oder  krankhaften,  zur  Gewohnheit  und  zum  Bedurf-  1 
iriss  gewordenen  Absonderung  getreten  sind ;  zii  ihnen  rech-  n 
net  man  die  Menstrual  -  und  Hamorrhoidalg,  Die  YisceraJgp  |j 
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I  iiberhatipt  sind  entweder  blosse  Symptoms  Oder  Wirkun  gen 
i  eines  inneren  Abdominalleidens,  welches  sie  semiologisch 
i  an deu ten,  oder  sie  haben  eine  kritische  Bedeutung,  indem 
?  durch  ihr  Erscheinen  und  wahrend  ihres  Bestehens  das  irmere 
i  Leiden  ahgeleitet,  oder  mit  anderen  Worten,  nach  aussen 
I  ubertragen  und  dadurch  entweder  vollstandig  gehoben  oder 
)  doch  gernindert  und  zum  Stiiistandc  gebracht  wird ,  so  dass 
'  durch  sie  eben  so,  wie  durch  ein  eines  Heiizweckes  wegen 
fi  kunstlich  erzeugtes  Hautg.,  eine  schwere  Krankheit  ganzlich 
I  verhiitet,  aber  auch  durch  unzeitige  IJnterdruckung  der  im 
fHautorgane  stattfindenden  pathoiogischen  Thatigkeit  und  Ab- 
5  sonderung  ein  inneres  Organ  in  einetn  fruher  nie  bestande- 
nen  oder  doch  sistirt  gewesenen  krankhaften  Zustand  versetzt 
v  werden  kann.  Als  cliarakteristische  Merkmale  der  Visceratg. 

bezeichnet  v.  Walther  niichst  den  hier  besonders  wicbtigen 
i  anamnestischen  Momenten  ilire  Entstehung  ohne  Localursacbe, 
f  Hire  gewohnlich  stafionare  Beschaffenheit,  die  unter  sehr  un- 
gleicharfcigen  und  veninderten  Umstanden  gleschmassig  fort- 
I  dauernde  Eiterung,  welche,  auch  wenn  sie  stark  ist,  keine 
Schwachung,  eher  auifallende  Erleichterung  bewirkt.  Die 
ubrigen  ortllchen  Erscheiuungen ,  welche  an  den  verschiede- 
t  nen  Artea  von  Visceraig.  wahrnelmibar  sind,  weichen  zwar 
ij  nichfc  so  wesentiich  von  einander  ab,  dass  sie  daran  mit 

1  Zuverlassigkeit  erkahnfc  und  von  einander  unterscbieden  wer- 

2  den  konnten ,  haben  aber  doch  so  viei  Eigenthiimlichkeiten, 
i  dass  sie  mit  G.  anderer  Kategorie  nicht  verwechselt  werden 
!  konnen  (Rust);  sie  charakterisiren  sich  durch  ihren  Sitz, 
I  ihre  Entstehung  und  ihre  Form.  Die  mit  Abdominalleiden 
i  in  Verbindung  stehenden  Geschwiire,  von  dcnen  hier  vor- 
i  zugsweise  die  Rede  sein  soil,  beobachtet  man  fast  nur  an 

den  unteren  Extremitaten  und  zwar  an  den  Unterschenkeln 
in  der  Gegend  der  Wade,  wo  man  sie  entweder  mehr  seit- 
warts  oder  vorn  auf  dem  Schienbeine  sieht ;  man  will  sie 
auch  am  Hodensacke  und  am  inannlicheu  Gliede  beobachtet 
haben.  Gewohnlich  oder  doch  sehr  oft  zeigen  sich  vor 
ihrer  Entstehung ,  nachdem  langere  Zeit  schon  Physkonieen 
bestanden  haben  oder  der  Menstrual-  oder  Hamorrhoidal- 
fluss  seit  iangerer  Zeit  unterdriickt  oder  gar  nicht  zur  Ent- 
wickelung  gekommen  ist ,  varicose  Venen  an  den  unteren 
Extremitaten*  diese  Venen  entzuijden  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
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und  wcrden  schmerzhaft ;  in  der  Hant  entsteht  eln  Frickeln 
und  unertragliches  Jucken;  spater  Ml  den  sich  blau-  oder  dun- 
keirothe  Flecke  oder  kleine  Biaschen  in  der  Haufc,  die  sich 
ebenfalls  entziinden,  von  selbst  oder  nach  ausseren.  Veran- 
lassungen,  z.  II.  durch  Kratzen  und  II  eibeff,  Quetschufigen 
11.  s.  w.  aufbrechen  und  kleine  runde  G.  zuriicklassen,  welche 
eine  diinne,  blutige,  gewohnlich  geniclilose  Fliissigkeit  ab- 
sondern.  Anfangiich  und  ursprunglich  baben  diese  G.  eine 
runde,  und  wenn  sie  grosser  geworden  sind,  ovale  Form; 
spater  aber  wird  diese  in  Folge  der  Vereinigung  mehrerer, 
neben  einander  befindliclier  G.  unregelmassig.  lhr'  Grund 
1st  mit  Biutpunkten  besetzt,  was  besonders  und  in  hbherem 
Grade  bei  den  Menstrual-  und  Hamorrhoidalg.  der  Fall  1st, 
und  seichnet  sich  durch  .pine  carnbse  Beschaffenheit  aus,  die 
Him  ein  dem  rohen  Rindfleische  ahnliches  Anselm  gibt ; 
die  Rander  sind  glatt  und  scharf,  wie  abgesclmitten ,  lie, gen 
dicbt  auf  dem  G runde  auf  und  werden  auch ,  wenn  die  G. 
langere  Zeit  bestanden  baben,  etwas  cailbs;  das  Secret  ist 
eine  scharfe,  dem  Fleischwasser  ahniiche,  diiimflussige  Jau~ 
die.  Die  die  G.  zunachst  unigebende  Iiaut  ist  schmuzig  ge« 
farbt,  von  livider  oder  rothlicher  Farbe,  oft  von  varicbsera 
Yenen  dnrchzogen.  Das  Secret  der  Menstrual-  und  Ha- 
morrhoidalg.  weicht  von  dem  der  eigentlichen  Abdominalg., 
welches  die  ehen  angegebene  Beschaffenheit  hat,  mehr  oder 
weniger  ab,  in  dem  es  in  der  Regel  eine  mehr  purulente  Be- 
schaffenheit  hat,  oft  nnr  in  geringer  Menge,  zu  anderen 
Zeiten  dagegen  wieder  in  grbsserer  Menge  vorhanden  und 
mit  Blut  gemiscbt  ist.  Die  Menstrualg.  charakterisiren  sich 
auch  nocb  besonders  dadurch,  dass  sie  zur  Zeit,  wo  der 
Menstrualfluss  eintreten  solite,  an  Umfang  zunehmen  und 
einen  mit  Hint  gemischten  Eiter  absondern  oder  auch  meh- 
rere  Tage  lang  stark  bluten,  so  dass  sie  wirklich  die  Stelle 


II 
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des  nicht  zur  Eatwickelung  gekommenen  oder  unterdriickteu 


Menstrualflusses  vertreten.  Seitner  beobachtet  man  diese 
periodischen  Blutungen  an  den  Hamorrhoidalg.  Beide  Ge~ 
schwiirsarten  aber  pflegen  zur  Zeit,  wo  der  Menstrual-  oder 
Hamorrhoidalfikiss  eintreten  solite,  sich  zu  verschlimmern, 
indem  sie  sich  entziinden  und  schmerzliaft  werden,  wahrend 
sie  in  der  Zwischenzeit  mehr  torpid  erscheinen.  Die  Men¬ 
strualg.  bestehen  entweder  fortwahrend  oder  sie  vernarbeu 
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i  ausser  dec  Menstruationszeit  nnd  brechen  erst  beira  Heraa- 
uahen  derselben  unter  entziindlichen  Erscheinungen  u,  s.  w. 
wieder  auf.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  man  auch  be!  un- 
terdriickten  Lochien  schon  vorhandene  Fussg. ,  besonders 
varicose,  bluten  und  selbst  mit  dem  Cliarakter  von  Men- 
s  strnalg.  entstehen  geselien  haben  will.  —  Die  nachste 
Ursache  der  Abdominalg.  iin  \Veiteren  Sinne  des  Wortes 
il  ist  eiiie  gestorte  Circulation  des  venbsen  Blutes  in  den  Or- 
|  ganen  des  Unterleibes,  wodurch  der  Riickfluss  aus  den  mi¬ 
ld  teren  Extremitaten  verhindert  und  zu  Stockungen  in  ihnen 
f  Yeranlassung  gegeben  wird.  Die  entfernten  Ursachen  sind 
l  Stockungen  ini  Pfortadersysteme,  Physkonieen  oder  Anschop- 
i  pungen,  Verhartungen  der  Unterleibseingeweide,  besonders 

1  der  Leber  und  der  Milz,  weshalb  man  unter  den  Abdominalg. 
i]  im  engeren  Sinne  (U.  abdominale  sensu  strictiori  s.  U.'phys- 

2  coniatum)  Leber  -  und  Milzg.  (U.  hepatica  et  splenica)  noch 
|  besonders  unterscheidet;  ferner  gebbren  hierher  unterdriickte 
i  oder  nicbt  zu  Stande  gekommene  Menstrual-  und  Ilamor- 

rhoidaldiisse.  Nach  v*  Walt  her  kornmen  die  Menstrualg. 
|  nur  bei  Jungfrauen,  besonders  bei  geliemmter  und  verzoger- 
I  ter  Sexualentwickelung,  niemals  bei  Frauen,  welche  geboren 
i  haben,  vor;  dagegen  versicherfc  Rust,  deutlich  ausgespro- 
)  chene  Menstrualg.  fast  eben  so  oft  bei  verheiratheten ,  ak 
I  bei  unverheiratheten  Personen  beobachtet  zu  haben.  —  Lo- 
j  calursacben  oder  iiussere  Yei’anlassungen  sind  zur  Erzeugung 
i  der  in  R,ede  stehenden  G.  nicbt  notbig,  wenn  sie  aucb  bis- 
f  weilen  den  Ausbruch  derselben  befordern  oder  beschleufaigen 
I  mogen.  —  Insofern  die  Yisceralg.  nur  Symptom  e  oder  Krisen 
j  ernes  inneren  Leidens  sind  oder  ak  Absonderungsorgane  er- 
l  scheinen,  welche  fur  andere  unterdriickte  oder  nicbt  zu 
j  Stande  gekommene  Secretionen  vicariren,  richtet  sicli  die 
f  Prognose  ganz  nach  dem  Grundleiden,  da  dieses  erst  besei- 
\  tigt  werden  muss,  ehe  an  eine  Beseitigung  der  G.  gedacht 
t  werden  kann.  Ist  die  Ursache  oder  das  innere  Leiden ,  ak 
»  dessen  Symptom  ein  G.  erscheinfc,  gehoben,  so  erfolgt  die 
|  Heilung  des  letzteren  ohne  Schwierigkeit,  nicbt  selten  olrne 
|  Zuthun  der  Kunst,  wahrend  es,  so  lange  das  Grundleiden 
|  fortdauert,  der  Behandlung  mit  grosser  Hartnackigkeit  wi- 
i  dersteht.  Wollte  man  diese  G.  direct  durch  eine  ortliche 
I  Behaudlung  mit  austrocknenden,  zusammenziehendeu  Mittelii 

I  » 
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3 ur  H dicing  zu  brings  tsuchen,  ohne  erst  da§  Grtindieidesi 
beseitigt  zu  liaben ,  so  wiirde  man,  wemi  dieser  unzeitige 
Versuch  geiange ,  Gefabr  laufen,  entweder  eine  Yerscblim- 
merung  dieses  leizteren  oder  aucli  eine  Yersetzung  des 
Krankheitsprocesses  auf  andere  Organ e ,  naraentlich  auf  das 
Gehirn,  das  Herz*  die  Lungen,  die  libheren  Sinnesorgane 
11.  s.  w.  zu  bewirken  mid  dadurch  Veranlassung  zu  Mamie, 
Apoplexies  Lungentuberkeln,  Blindheit,  Taublieit  0.  s.  w.  zu 
geben.  —  Die  Beban dicing  mugs  demnach  nothweiidiger 
Weise  eine  can  sale  sein  and  darf  da,  wo  dem  G.  ein  cm- 
heilbares  Leiden  ernes  iimeren  Organ es  ziira  Grimde  liegt, 
nur  einer  pal liati ven  Behandlung  Platz  machen,  ja  es 
kann  selbst  da,  wo  die  Natur  durch  Errichtung  eines  G. 
auf  der  Hautoberflache  Krankheitsprocesse  von  iimeren  Or- 
ganen  nach  aussen  zu  leiten  oder  eine  vicarirende  Thatigkeit 
im  Hautorgane  beabsichtigt,  den  beabsichtigten  Zweck  aber 
nicht  zu  erreichen  im  Stande  1st,  nothwendig  sein,  sie  in 
ihrem  Slreben  theils  durch  Beforderuiig  der  Secretion  dieses 
G.  iinfP der  Bildung  desselben  iiberhaupt,  theils  durch  Er¬ 
richtung  eines  kiinstlichen  G.  an  einer  passenden  Hautstelle 
moglichst  zu  unterstiitzen.  Liegen  Stockungen  im  Pfort- 
adersysfceme,  Physkonieeii  der  Unterieibsorgane,  Yerhartuii- 
gen,  besonders  der  Leber  und  Milz,  dem  G.  zcirn  Grunde, 
so*  hat  man  theils  die  Diiit  und  Lebenswelse  des  Kranken 
passend  zu  reguliren,  theils  solche  Mittel  zu  verordnen, 
welche  durch  ihre  geiind  auflosenden  und  eroffnenden  Wir- 
kungen  jene  Krankheitszustafide  zu  beseitigen  oder  dock 
moglichst  zu  mildern  im  Stande  siiid;  daliin  gehoren  die  ge¬ 
iind  bittern  und  auflibsenden  Pilanzensafte  und  Extracte  des 

i 

Taraxacum,  Chelidonium  ma jus ,  Millefolium,  der  Saponarla, 
Fumaria  u.  a.,  ferner  die  Gratiola,  das  Gum  mi  ammoniacum, 
die  Asa  foetida,  verscliiedene  AntirnonidP-  und  Mercurialpra- 
parate,  der  Schwefel  in  Yerbindung  mit  Cremor  tartari,  die 
Seife,  die  Ocbsengalle,  die  Rhabarber  u.  s.  w.  Hiermit  sind 
passende  Visceral-Kiystiere  zu  verbinden.  Jc  /lacli  Umstan- 
den  bat  man  aucli  von  den  bei  Unterleibsleiden  obiger  Art 
so  wirksameit  Mineralqnellen  zu  Karlsbad,  Eger,  Marienbad, 
Kissingen  u.  a.  Gebrauch  machen  zu  lassen.  Aeusserlich 
wendet  man  auflbsende  und  zertheilende  Saiben ,  besonders 
auch  Seifen-  mid  Laugenbiider  an.  •—  1st  das  G.  durch  einen  ir| 
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niclit  zur  ftntwickeltmg  gikommenen  Menstrual-  oder  Ha~ 
morrhoidalfluss  bedingt,  so  hat  man  den  Blutiluss  in  Gang 
zu  bririgen  oder  wiederherzustellen  und  zu  reguliren  ;  die 
Mittei,  welclie  diesem  Zwecke  entsprechen ,  sind  nach  be- 
sonderen,  fiir  Hire  Anwendung  iii  diesen  Fallen  geltenden 
Indicationen  zu  wahlen.  Menstruationsanomalieen  erfordern 
bald  die  Anwendung  mehr  auflbsender,  eroffnender  Mittei, 
wozu  sich  viele  der  oben  angegebenen  eignen,  bald  die  An- 
wenduiig  melir  starkender,  elne  regere  Circulation  und  Ver- 
besserung  des  Biutes  bewirkender  Arzneien,  namentlicli  des 
Eisens,  Unterdr’uckte  oder  niclit  su  Stande  gekommene 
fHamorrhoiden  erheischen  hauptsachlich  die  Anwendung  deg 
Schwefels  in  Verbindung  mit  Rhabarber,  Cremor  tartari, 
Tartarus  tartarisatus ,  Tartarus  boraxatus  it.  a.  Ausserdem 
ieistet  sowohl  bei  Menstrual-  als  Hamorrhoidalg.  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
Schaamgegend,  selbst  an  den  Muttermund,  an  den  Mastdarm 
oder  trockner  und  blutiger  Schropfkopfe  an  die  innere  Selte 
der  Schenkel,  an  das  Kreuzbein,  so  wie  die  Anwendung  von 
Fuss-  und  Haibbadern  gute  Bienste.  'Oertlich  sei  die  Be- 
haodlimg  so  elnfach  als  moglich;  sie  riclite  sich  nach  dem 
Yitalitatszustande  und  der  Form  des  G.  und  babe  nie  den 
j  Zweck ,  dasselbe  austrocknen  oder  rasch  heilen  zu  wollen. 
[  Beiindet  es  sich  im  Zustande  entzundlicher  oder  erethistischer 
!  Aufregung,  wie  dies  besonders  bei  den  vicarirenden  G.  von 
|  Zeit  zu  Zeit  der  Fall  ist,  so  wende  man  besanftigende  und 
j  sclimerzstillende  Mittei  an,  wie  Umschlage  von  lauwarmen 
Bieiwasser  mit  Opium,  feuchtwarme  Bahungen,  einfache  Ce¬ 
rate  u.  s.  w.  Hat  aber  das  G. ,  wie  es  moistens  der  Fall 
ist,  einen  torpiden  Charakter,  so  brauche  man  nach  Cfm- 
standen  melir  oder  weniger  reizende,  die  Eiterung  befor- 
dernde  Mittei.  —  Ausser  dieser  Behandlung  durch  innerliche 
und  ausserllche  Anwendung  dem  Zwecke  entsprechender 
Mittei  ist  es  rathsam,  bei  solchen  G.,  welcho  habituell  ge~ 
worden  sind  und  nach  erfolgter  Heilung  des  Grundleidens 
noch  fortdauern,  besonders  bei  bejahrten  und  abgelebten  In- 
dividuen  erst  ein  kiinstliches  G.  an  einer  passenden  Haut- 
steile  zn  errichten  und  in  hinreichenuer  Eiterung  zu  erlial- 
ten,  eb e  man  den  ernstlichen  Versuch  macht,  sie  zur  Hei- 
lung  zu  bringen.  Dasselbe  Verfahren  ist  aucli  da  uothwendig. 
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wo  die  ursaehiiche  Beziehung  eines  imiereri  Krankheitszu- 
slandes  zu  einem  G.  zwar  nicht  zur  Evidenz  gebracht,  wohl 
aber  vermuthet  werden  kann.  Erst  nachdem  dies  geschehem 
1st  und  wenu  das  kiinstliciie  G.  in  wirksaraer  Eiteruug  sich 
befindet,  kann  man  ohne  Furcht  zu  scliaden,  das  habitueli 
gewordeue  G.  heilen,  zu  welch ern  Zwecke  sich  theils  wegens 
des  torpiden  Charakters,  theils  wegen  der  bisweilen  callosem 
Beschaffenheit  der  Hander  soldier  G.  der  B  ay  nto  n’sche 
Pflasterverband  als  vorziiglich  niitzlich  bewahrt. 

Es  bleibt  nun  noch  iibrig,  auf  die  Eintheilung  und  Un-  t 
terscheidung  der  G.  nacli  einigen  Organen  und  Geweben  undl 
nach  gewisseu  Korpertheilen ,  in  und  an  welchen  sie  ihrem 
Sitz  haben,  aufmerksam  zu  machen.  Man  unterscheidet  hier- 
nach  hauptsachiich  : 

1)  Das  Driisengeschwiir  (U.  adenosum),  welches* 
seinen  Sitz  in  driisigen  Gebilden  hat  und  seiner  Form  nach 
meistens  den  sinubsen  G.  angehort,  bisweilen  aber  aucht 
Fungositat  und  Gaiiositat  wahrnehmen  lasst ;  der  Vitalitats-4 
zustand  dieses  G.  bleibt  sich  nicht  in  alien  Fallen  gleich, 
indem  er  bald  hypersthenisch ,  bald  erethisch,  bald  torpid  il 
ist;  die  Absonderung  ist  kaseartig,  fiockig  oder  dunnflussig,| 
bisweilen  dem  Fleisehwasser  almlich,  von  eigenthiirnlichemu 
Geruche.  Alles,  was  die  Driisen  reizt,  kann  Eatzundungrjji 
derseiben  setzen.  Besonders  ist  es  das  Kindesalter,  welches  si 
zu  Drusenentziindungen  disponirt,  da  in  ihrn  das  Lymphge-  : 
fiiss  -  und  Driisensystem  besonders  11131%  ist.  Die  Disposition;! 
zum  Uebergange  der  Drusenentziindungen  in  Versch  waning 'j 
liegt  hauptsachiich  in  dyskrasischcr  und  zwar  vorzugsweise  5 
scrofuldser  Korperbeschaffenheit.  Sehr  oft  biiden  sich  Drii-'l 
seng.  in  Folge  von  Syphilis,  Carcinom,  oder  auf  sympathi-  l 
schem  Wege  (lurch  Fortphanzung  entzilndlxcher  Beizungen  1 
auf  nahe  gelegene  Driisen.  Aeussere  Schadlichkeiten,  welche 
die  Driisen  treffen,  wie  Druck,  Quetschung  und  sonstige  Yer- 
letzungen,  fiihren  mehr  zur  Entzundung  mit  nachfolgender 
Abscessbildung,  als  zur  wirklichen  Yerschwarung,  es  miisste 
denn  eine  fehlerhafte  Behaiidlung  oder  das  Bestehen  einer 
Dyskrasie  den  Uebergang  der  ersteren  in  die  letztere  ver- 
anlassen.  —  Die  Prognose  hangt  hauptsachiich  von  den 
Ursachen  des  G.  ab;  Hire  Heilung  ist  in  der  Hegel  langwie- 
riger,  als  die  einfacher  Haul  -  und  Zellhautg.  Bei  syphilh 
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tischen  Driiseng.  ist  die  Prognose  gunstiger  als  bei  scrofu- 
Ibsen.  —  Die  Behan diung  richtet  sieh  nach  den  Ursachen 
mit  Berucksichtigung  des  Vilalitatszustandes  und  der  Form 
ties  Geschwiirs. 

2)  Das  Zellhautg.  (U.  ielae  cellulosae),  auch  roth- 
laufartiges  G.  (U.  erysipeiatosum)  genannt,  welches  meistens 
die  Folge  eines  in  Versehwarung  ubergehenden  Erysipelas 
1st  mid  mil  denjenigen  oberflachlichen  Iiautg.,  in  deren  Urn- 
kreise  cine  erysipelatbse  Entziindung  wahrgenommen  wird, 
inicht  verwechselt  *  werden  darf.  Es  begiimt  damit,  dass  sicft 
an  einem  oder  an  mehreren  Punkten  der  bis  auf  das  dar- 
(miter  liegende  Zeligewebe  entzundeten  Hautstelle  Abscesse 
shilden,  die  nach  einiger  Zeit  aufbrechen,  Eiter  entleejen, 
nach  und  nach  einen  ulcerbsen  Charakter  annehmen,  >orter 
nun  sich  greifen  und  endlich  zusammenfliessen,  worauf  sie 
ein  oder  mehrere  grosse  G.  bilden,  die  sich  bis  in  die  unter 
der  Haut  liegenden  Zellhautschichten  erstrecken.  Oft  ist 
[mit  ihnen  brandige  Zerstornng  der  foetreffenden  Hautstelle 
verbunden.  Sie  haben  meistens  eine  sehr  unregelmassige, 
sinuose  Form;  das  Secret  ist  diinn,  ubelriechend ;  die  Um- 
igebung  in  grbsserer  oder  geringerer  Ansdehnung  rosenartig 
icntzundet.  Gemeiniglich  sind  sie  auch  sehr  schmerzhaft. 
Die  Ursachen  des  Uebergangs  des  Erysipelas  in  Verschwa- 
rung  liegeo  theils  in  einer  besooderen,  auf  dyskrasische 
[Kbrperbeschaffenheit,  Abdominalleiden,  Menstrual-  und  11a- 
Imorrhoidalanomalieen ,  gestorte  Hautfunction  u.  s.  w.  beru- 
henden  Disposition  zu  ulcerbsen  EntziTndungen,  theils  in 
einer  fehlerhaften  Behandkmg  des  Erysipelas  in  it  nasseii, 
Fatten  Umschlagen ,  reizenden,  fetten  Substanzen  u.  s.  w.  — 
Die  Prognose  ist  im  ikilgemeinen  giinstig ;  die  fieilung 
sunterliegt  keinen  Schwierigkeiten.  Uebrigens  richtet  sie  sich 
nach  der  Ursache  und  dem  Grade  der  ulcerbsen  Zerstb- 
rung,  —  Die  Behandlungsweise  des  Zellhautg.  ist  iheiis 
von  seiner  Ursache,  seinem  Vitaliiatszustande  und  seiner 
Form,  theils  aber  auch  von  etwaigen  Compiicationen  abhiin- 
gig,  von  welchen  besonders  gastrische  und  Saburralzustande 
namhaft  zu  machen  sind. 

S)  Das  Schleimhautg.  (U.  membranae  mucosae),  wel¬ 
ches  meistens  als  das  Product  einer  eigenthiimlichen,  gleich 
Anfangs  ulcerbsen  Entziindung  erscheint,  Man  beobachtet 
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e»  in  alien  Theilen  dels  Schleimhautajgtem*,  in  der  Schleim- 
haut  der  Nase,  der  Rachenhohle,  der  Luftrohre,  des  Schlun-  i 
des,  des  Magens  und  der  Gedarme,  der  Harnblase  und  der  * 
Genifcalien.  Der  Grund  dieses  G.  ist  flach,  weissgrau  und 
speckig;  der  Rand  ist  scharf  begriinzt,  hellrotfa;  die  umge-  i 
benden  Tlieile  siml  normal  oder  entzundet;  bisweilen  sindij, 
auch  gleichzeitig  benachbarfe  Driisen  geschwolien.  Die ! 
Schleimhautg.  breiten  sich  wegen  der  grossen  Laxitat  der 
Schleimhaute  oft  weit  aus  und  bewirken  nicht  selten  gross en  j 
Substanzverlusi.  — -  Hire  Ursachen  sind  hauptsachlich  ga-j; 
strisch  -  rheumatische,  dyskrasisehe ,  namentiich  scrofulbse,> 
syphilitiselie,  putride,  scorbutische,  mercurielle  Zustande.  —  | 
Dh?  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  dein  Grade 
deoli  ulcerbsen  Zerstorung  und  nach  dem  Sitze  des  G.  — 
Nach  den  Ursachen  richtet  sich  auch  hauptsachlich  die  Re- 
handlung,  die  aber  auch  da,  wo  das  G.  der  Kunst  zu- 
ganglich  ist,  wie  bei  Nasen-,  Mund-  und  Ilachengeschvvuren, 
nothigenfalis  gegen  diese  selbst  gerichtet  wild. 

4)  Das  Kn  ochengesch  wiir  (U.  osteopathic um  s.  ca-i 
riosum),  s.  d.  Art.  Caries. 

Von  den  an  der  Oberflache  des  Kbrpers  oder  ihr  sehrli 
nahe  iiegenden  Geschwiiren  ffihren  wir  in  der  Kurze  nur  lol- 1 
gende  an :  j 

1)  Ulcus  ocuti ,  Geschwiir  des  Auges.  Es  kom-r, 
men  an  den  verschiedensten  Theilen  des  Auges  G.  vor,  und 
tragen  im  Allgemeinen  dieselben  Kennzeichen,  wie  die  an- 
derer  Organe,  haben  aber  einige  Eigenthumlichkeiten  undsa 
fordern  besondere  Riicksichten  zufolge  der  eigenthumlichec $ 
Ein-  und  Verrichtungen  des  Auges.  Man  liiidet  sie  sowohi'l 
am  Apfel  selbst  als  an  semen  Anhiingen,  Lidern  und  der ,i  i 
die  Augen  umgebenden  Theilen.  Am  haufigsten  sind  sie  in  | 
der  Bindehaut  oder  vielmelir  dem  sie  anheftenden  Zcllge* 
webe,  von  wo  aus  sie  sich  oft  in  die  Hornhaut,  sehr  selten 
in  die  Sclerotica  erstrecken.  Gewohnlich  entstehen  sie  am 
kleinen  Abscessen  oder  Wasserblasen ;  ersteres  ist  auch  be  k 
den  bisweilen  an  andern  Theilen  des  Apfels  vorkommendei  it 
G.  der  Fall.  An  den  Lidern  ergreifen  sie  sowohl  die  Binde  >. 
haut  als  die  aussere  Haut  und  bisweilen  sogar  den  Knorpel  ) 
oft  vorz'uglich  den  Rand  derselben.  Die  verschiedenen  For  | 
men  der  G.  des  Apfels  $iud  IV.  188,  810,  8 ft),  823  u,  s.  w 


Ulcus, 


391 


?icsc!irieben  worden.  Die  der  Lider  tragsn  nichts  beson- 
tleres  an  sich,  geben  aber  oft  zu  Verunstaltung  des  Randes, 
lies  Knorpels  mid  deren  Folgen,  Ectropien  11.  s.  w.  Yeran- 
liassung.  —  Wie  an  andern  Theilen  liegt  auch  den  G.  des 
Auges  meistens  eine  allgemeine  Dyskrasie  zum  Grande,  wenn 

Iiicht  brtiich  einwirkende  Schadlichkeiten,  scbarfe  und  ver- 
chiedene  andere  afczende  Stoffe,  Hitze,  sie  yeranlassten.  — - 

I 

>)ie  Vor  her  sage  riehtet  sich  nach  der  Grosse,  der  Stelle, 
die  es  einnimmt,  der  allgemeinen  Kdrperbeschaffenheit^  IJebel 
1st  sie  bei  G.,  die  in  der  Mitte  der  Hornhaut  stehen,  weil 
jiie  bisweilen  das  Gesicht  stdrende  Triibungen  hinterlassen ; 
joei  soichen,  welche  grossere  Steilen  der  aussern  Iiaut  der 
jliider  zerstoren,  wodurch  leicht  schwer  zu  beseitigende 
Sctropien  entstehen;  bei  soichen  endiich,  welche  den  Knorpei 
prgreifen,  wodurch  leicht  Verschrumpfung  desselben  und 
Entropien  veraniasst  werden, —  Die  Rehandlung  der  Ge- 
pchwiire  des  Apfels  1st  an  den  ohen  angeliihrten  Steilen  er- 
irtert  worden,  ich  wiederhole  nur  nodi  die  Bemerkung,  dass 
man  ja  nicht  zu  erschlaiTend  verfahre,  sonst  durchbohren 
ioder  zerstoren  sie  leicht  die  ganze  Hornhaut;  man  greil’e 
ibald  zu  den  starker  rcizenden  Wiisserii  mit  Alaun,,  Zinkvitriol, 
Hollenstein,  zum  verdiinnten  oder  reinen  Laudanum ,  zum 
Holleiistemstifte.  Bei  G.  an  der  aussern  Haut  der  Lider 
oder  deren  Umgebung  sorge  man  fur  eine  kriiftige  Granu¬ 
lation,  um  eine  breite  Narbe  zu  bekommen  und  so  Verkiir- 
zung  zu  verhuten ,  welche  zu  schwer  zu  beseitigendem 
Ectropium  Yeranlassung  geben  wiirde.  Eds . 

2)  Die  Nasengeschwiire,  welche  fast  imrn er  sympto- 
matischer  Natur  sind,  indem  sie  bald  der  Syphilis,  bald  dem 
Herpes,  bald  den  Scrofeln,  bald  dem  Carcinom  angehdren. 
Die  sy philil  ischen  G.  der  Nase  sind  beinahe  immer  se- 
cundar;  man  cikeimt  sie  theils  an  der  den  syphilitischen  G. 
iiberhaupt  eigenthiimlichen  Form,  theils  an  den  Zufalien, 
welche  ihrer  Entstehuug  vorausgingen  oder  auch  sie  beglei- 
ten;  dahin  gehbrt  sypliilitische  Ansteckung,  welche  sich  der 
Kranke  vor  langerer  Zeit  znzog,  Vernachlassigung  oder  feh~ 
lerhafte  Rehandlung  der  daraus  entstandenen  primaren  Sy¬ 
philis,  gyphilitische  Hautausschlage ,  Knochenschmerzen  u. 
s.  w.  — •  Die  Rehandlung  ist  die  der  Syphilis  iiberhaupt 
und  sowohl  eine  allgemeine  als  brUiche.  —  Die  berpeti- 
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gchen  G.  tier  Nase  bestehen  fast  burner  mit  fiecMenartigeu 
Ausschiagen  oder  alinlichen  G.  an  anderen  Theilen  des  Kdr- 
pers  und  gehoren  meistens  den  fressenden  G.  (Herpes  exe- 
dens,  U.  fierpeticum  exedens)  an.  Die  Behandlung  ist  auch 
liier  gegen  das  zum'  Grunde  liegende  herpetische  Hautleiden 
mid  drtlich  gegen  das  G.  selbst  gerichtet.  —  Die  scr  of  ti¬ 
le  sen  Naseng.  charakterisiren  sich  theiis  durch  Hire  eigen- 
ihiimiiche  Form,  theiis  durcli  die  sie  begleitende  Scrofel- 
gucht.  Sie  erheischen  eine  antiscrofuldse  Behandlung.  -- 
Die  carcinoraatosen  G.  der  Nase  sind  die  bdsartigsten ; 
sie  greifen  fr  ess  end  uni  sich  und  kdnneii  nur  durcli  Exci¬ 
sion  des  kranken  Theiis  oder  durch  Zerstornng  mit  Aetz-  - 
mitteln,  besonders  mit  einer  Arsenikpaste  zum  Stiiistande 
gebracht  werden. 

B)  Die  Lipp  engesch  wiir  e  sind  ebenfaiis  entweder 
sypliiiitischer,  herpetischer ,  scrofuloser  oder  carcinomatdser 
Natur;  bei  Feststeiiung  tier  Diagnose  hat  man  sow  obi  die 
Form  der  G.,  als  auch  die  constitutionelle  Kdrperbeschaf- 
fenheit  und  and  ere  an  anderen  Theilen  des  Korpers  wahr- 
nehmbare  Krankheitszufalle  zu  beriicksichtigen. 

4)  G  e  s  ch  w  ii  r  e  des  Z  a  h  n  f  1  e  i  s  ch  e  s  entstehen  oft 
nach  dem  Gebrauche  ties  Quecksilbers,  in  Folge  scorbuti- 
scher  Cachexie  oder  sie  sind  durch  Caries  bedingt  und 
werden  durch  sie  unterhalten.  Was  man  gewohnlich  Zahng. 
nennt,  ist  kein  G.,  soudern  ein  Zahnfleischabscess.  Die  Be- 
handiung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  der  sonstigen 
Beschaffenheit  des  G.  Man  w cadet  drtlich  dem  Zwecke 
entsprechende  Wundwasser  und  Pinselsafte  an. 

5)  Zungengeschwur e  sind  entweder  scorbutischer,  ij 
sypliiiitischer  oder  krebshafter  Natur;  man  erkennt  sie  an 
Hirer  Form  und  dem  gieichzeitigen  Vorhandensein  einer  all- 
gemeinen  Dyskrasie.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  auch 
sehr  oft  in  Folge  drtlicher  Schadlichkeiten  G.  an  den  Seiten 
der  Zmige,  die  durch  caridse,  seharfkantige,  spitza  Ziihne, 
welche  die  Zunge  verletzen,  herbeigefiihrt  werden;  in  die-  j 
gem  FaSle  bedarf  es  zur  Heilung  ties  G.  nur  tier  Ausziehung 
des  kranken  Zahns  oder  man  muss  ihn  abfeilen.  Die  Be- 
handiung  tier  Zungeng.  mit  dyskrasischer  Grundiage  ist  die 
der  zum  Grunde  liegenden  Dyskrasie. 

6)  R  a  ch  q  n  g  e  s  ch  w  u  r  e ,  zu  welchen  die  G.  der  Man- 
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uln,  des  Gaumengewolbes ,  des  Gaumensegels ,  der  Pfeiler 
i2S  Gaumens,  des  Zapfcliens  und  der  eigentlichen  Rachen- 
iohle  gerechnet  werden ,  sind  die  Folge  ulceroser  Schleim- 
mtentziindungen  und  am  haufigsten  syphiiitisclier  Natur ; 
sweilen  entstehen  sie  aber  auch  in  Folge  ernes  ubermassi- 
2ii  Quecksilfeergebrauchs  oder  in  Folge  von  Caries,  die  ent- 
eder  durch  Syphilis  oder  eine  tief  wurzehide  scrofulbse 
yskrasie  feeding!  ist.  —  Pie  Behandlung  ist  gegen  die 
rsachen  gerichtet  und  eine  theils  allgeraeine,  theils  ort- 
che ;  die  letztere  bcsteht  in  der  Anwendung  bald  schmerz- 
illender  und  besanftigender ,  bald  susammenziehender,  die 
ernarbung  beschleunigender  Mundwasser  und  Finselsafte. 

?)  Fussgesclnviir  e,  welche  am  haufigsten  an  der  in- 
eren  Seite  des  Schienbeins  zwischen  der  Wade  und  Ferse, 
dtner  in  der  Gegend  der  Knochel  vorkommen;  die  unteren 
fxtremitaten  sind  zur  Geschwiirsbildung  und  IJnterhaltung 
ser  G.  bei  iibrigens  sie  begiinstigcnden  allgemeinen  und  ort- 
chen  Korperverhaltnissen  geneigter  als  irgend  ein  anderer 
heil  des  Korpers.  Der  Grund  hiervon  iiegt  hauptsaclilich 
»  der  abhangigen  Lage  und  grosseren  Entfernung  jener 
brperlheile  vom  Centrum  des  Kreislaufes;  die  Folge  hier- 
on  ist,  dass  Stockungen  des  Blutes  in  ifenen  leicfeter  ent- 
ehen  als  in  irgend  einem  anderen  Theile  des  Korpers, 
esonders  wenn  gleichzeitig  ein  Druck  auf  die  das  Blot  zu~ 
jickfiihrenden  Gefassstamme,  wie  dies  z.  B.  wahrend  der 
chwangerschaft  der  Fail  ist,  langere  Zeit  hindurch  susgeiibt 
ird  oder  wenn  Blutstockungen  in  den  Unterleibsorganen 
attfindeii,  wie  bei  Physkonieen  derselben,  Hamorrhoidai- 
nd  Menstrualanoipaiieeii  u.  s.  w.  In  der  Regel  haben  sie 
inen  torpiden  Cliarakter  und  nur  zuweiien ,  wenn  ortliche 
der  allgemeine  Reize  auf  sie  einwirken,  legen  sie  iim  auf 
iirzere  oder  iangere  Zeit  ab  und  vertausclien  ilin  mit  einem 
lehr  oder  weniger  liyperstlienischen.  Hirer  Form  nach  ge- 
oren  sie  den  callosen,  odematdsen  und  varicbsen  G,  an, 
ie  sind  gemeiniglich  selir  hartniickig  und  schwer  zu  Jieilen, 
o  class  sie  veraiten  und  habituell  werden,  woven  der  Grund 
iieils  in  obigen  Verhaltnissen ,  theils  aber  auch  sehr  oft 
ur  in  einem  unpassenden  Yerhalten  des  Kranken  liegt.  Sie 
ind  entweder  urspriinglich  symptomatische,  constitutionelle 
lebel  und  bald  durch  die  welter  obeit  angegebenen  Abdo- 


400 


Ulcus  artificial©. 


minalieiden,  bald  (lurch  scorbutisch©,  artliritische,  herpetfeche 
oder  scabidse  Uebel  bedingt ;  oder  sie  erscheinen  urspr’nng- 
Jich  als  rein  brtliche  G.,  veranissst  durch  aussere  Schad- 
lichkeiten  und  nehmen  erst  spates*  einen  dyskrasischen  oder 
sonstigen  durch  constitutioneile  Fehler  bedingten  Charakter 
an.  —  Die  B  eh  and  lung  ist  theils  allgemein,  von  den  Ur— 
sachen,  theils  ortlich,  von  dem  Vitalitatszustande  und  der 
Form  der  G.  abhangig.  In  Bezug  auf  die  Causalbehandlung; 
vergl.  man,  was  uber  die  Behandlung  der  Abdominal-,  Ha- 
morrhoidai-  und  Menstruationsg. ,  der  scorbutischen,  arihri- 
tischen,  herpetischen,  scabiosen  G.  u.  s.  w.  mitgetheilt  wor~- 
den  ist.  Oertlich  ist  die  Behandlung  der  hypersthenischen< 
G. ,  wenn  sich  das  am  Fusse  befindliche  im  Zustande  ent- 
z'undlicher  Aufregung  behndefc,  meistens  aber  die  der  tor-  • 
piden  und  atonischen  G>,  so  wie  nach  Umstanden  die  derr 
callosen,  bdematbsen  oder  varicdsen  u.  s.w.  angezeigt.  Sehr 
wirksam  ist  bei  Fussg.  der  B  a  y  n  t  o  n’sche  Pilaster  verb  and 
oder  Sch mucker’s  Em.pl.  consolidans,  welches  in  diinne 
Tafeln  gegossen  und  in  der  Art  und  Gross©  auf  das  G., 
geiegt  wird,  class  es  dieses  nebst  dem  Ramie  ganz  bedeckt, 
worauf  man  es  mittels  einer  Binds  oder  breiten  Heftpflaster- 
streifens  fcst  angedriickt  halt.  Lisfranc  empfahl  neuer- 
dings  zur  Beschleunigung  der  Vernarbiing  veralteter  Fussg. 
eine  Auflosung  ties  Chlorkalkes  oder  Chiornatrums  und  zwarr 
von  der  Starke,  dass  darnach  ein  Gefiihl  von  Jucken  oder; 
Ilitze  entsteht,  welches  5 — 0  Minuten  anhalt;  man  be- 
feuchtet  mit  jener  Auildsung  einen  Leinwandlappen  und  legfc 
diesen  taglich  S  —  4  Mai  auf.  Nach  erfolgter  Heilung  ist 
zur  VerluUung  des  so  Jeicht  erfolgendeu^ Wiederaufbruehs  > 
der  Narbe  noch  langere  Zeit  Schooling  del*  Extremitit  noth* 
wendig, 

Bit.  J.  N.  Rust’s  Helkologic,  oder  uber  die  Natur,  Erkenntaiss  ; 
und  Heilung  der  Geschwiire.  Wien  1811.  2  Bde.  —  M.  J.  Bluff,  ? 
Helkologie,  Lehre  von  der  Erkenntniss  u.  Behandl.  der  Geseliwiire. 
Berl.  1832.  —  Rust’s  Helkologic.  Berl.  1839.  Bis  jetzt  6  Hefte 
mit  Abbild.  4.  • —  Carl  Noodt,  Helcologia  universalis.  Dns  Ganze 
der  Eehre  von  den  Geschwi'uen  in  tabellarischer  Form.  Leipz.  1839. 

Begcr. 

ULCUS  ARTIFICIALS,  kunstliches  Geschwiir,  auch 
Fontanelle,  Fonticulus ,  genaimt;  go  heisst  jede  ernes  Heil- 
zwackes  wegen  absichtlich  durch  meehanissch  oder  chemifch- 
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dynamisch  wirkende  Miitel  bewirkte  Trennung  einer  Ilautstelie 
[nit  Herbeifuhrung  uud  Unterbaltung  einer  eiterigen  Absondeg 
rung  oder  mit  anderen  Worteii,  jede  kiinstlich  erregte  und 
unterhaitene  Seci’fetiqnsflache.  Es  scheint,  dass  schon  dieAlten, 
wie  Hippocrates,  Celsus,  Aetius,  Paalus  Aegfneta, 
A  v  chi  genes  und  unter  den  Arabern  Avicenna  u,  A.  die 
Anlegung  kiinstlicher  G.  zur  Erreichung  gewisser  Heilzwecke 
kannten,  da  in  ihren  Schriften  vom  Cauterisiren  bei  ver™ 
schiedenen  Krankheiten  und  vom  Offenlialten  der  gebrannten 
Stelien  die  Rede  ist.  Die  Anlegung  kiinstlicher  G*  griindet 
sich  auf  den  thatsachlich  erwiesenen  Antagpnismus  zwischen 
iusseren  und  iuneren  Organen  und  auf  die  wechselseitige 
Uebertragung  pathologischer  ^Thatigkeiten ;  ihr  Zweck  ist 
2in  mehrfacher  und  zvvar  1)  durch  Hervorrufung  und  Un- 
erhaltung  einer  erhohten  mit  Absonderung  verbundenen 
Fiiatigkeit  ini  ausseren  Hautorgan  krankhafte  Znstiinde  und 
^orgiinge  von  inneren  Organen  abzuleiten  d,  h.  von  in™ 
ien  nach  aussen  zu  iibertragen,  um  sie  dadurch  zu  mildern, 
sum  Stillstande  zu  bringen  oder  ganziich  zu  beseitigen,  oder 
die  Uebertragung  verschiedener  Krankheitszustande  des  Haut- 
prgans  oder  anderer  weniger  edler  Organe  auf  innere  und 
lediere  zu  verlmten;  2)  die  mit  der  kiinstlich  erregten  Se~ 
uretionsflache  ini  Hautorgan  verbundene  Absonderung  an  die 
ntelle  unterdriickter  oder  nicht  zur  vollstiiiidigeii  Entwicke- 
rung  gelangter  naturlicher  oder  krankhafter  Secretionen  tre- 

Ben  zu  iassen,  in  welchem  Faile  das  kiinstliche  G.  als  vi~ 

■  -• 

|:arirendes  Absonderungsorgan  erscheint ;  3)  die  Re- 

orptionstbatigkeit  der  Lymphgefiisse  zu  erhbben  und 
;u  befordern,  da  nach  einem  physiologischen  Gesetze  jede 
rermehrte  Absonderung  eine  Erhohung  der  Reproduction  oder 
ales  Ersatzes  des  Verlorengegangenen  zur  Folge  bat;  letzte- 
*ier  wird  namlicb  nicht  bloss  durch  die  Aufnahme  assimilir- 
narer  Stoffe  von  aussen,  sondern  aucb  durch  den  im  Kdrper 
:  ortwabrend  stattfindendeu  Stoifwechsel  bewerkstelligt.  Bei 
i  Seurtheilung  der  Wirkungsweise  kiinstlicher  G.  bat  man  den 
nSinfluss,  welchen  die  mit  ihnen  verbundene  Reizung  und 
i  Jnterhaltung  derselben  auf  den  Organismus  aus’ubt,  von  der 
j  liickwirkung  der  Absonderung  aus  diesen  G.  auf  den  iibri- 
fen  Organismus  wold  zu  unterscbeiden.  Die  Erricbtung  und 

H  >  • 

rnterhaltung  eines  kiinstlichen  G.  hi  immer  mit  Hervorru- 
Handw^terJf,  d,  €,b»  VI,  26 

I  ' 

I  ):* 
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fang  einer  erhohten  Thatigkeit  an  dem  Qrte  und  der  niich- 
sten  Umgebung- des  G.  verbunden;  diese  Erhohung  der  or- 
ganischen  Thatigkeit  gibt  sich  durch  den  Biut-  und  Saftezu- 
fluss  nach  dem  Orte  der  Reizung,  vermelfrte  Warme,  er- 
hohte  Empfindlichkeit,  Rothe,  Geschwulst  u.  s.  w.  zu  er- 
kennen.  AllmaliGii  pflanzt  sich  die  Anfangs  sehr  beschrankte 
Reizung  auf  entferntere  Organe  fort  und  rrift  aucli  in  ihnen  i 
eirife  Erhohung  der  Thatigkeit  hervor,  so  dass  letztere 
nach  einer  bestimmten  Korperstelle  hingeleitet  und  darin* 
gleichsam  lixirt  anderen  entfernter  gelegenen  Organen  t 
entzogen  wird.  Auf  dieser  Minderung  oder  Beschrankung: 
der  Thatigkeit  in  einem  Organe,  wahrend  sie  in  einem  an-* 
deren  iiber  den  Normalgrad  erlioben  ist,  beruht  nur  die  a  il¬ 
ls  i  tend  e  Wirkung  kunstlicher  G.  Was  die  Ruckwirkung> 
der  mit  ihnen  verbundenen  Absonderung  und  Ausleerung: 
purulenter  Fiiissigkeiten  anlangt,  so  ist  sie  im  AHgemeinen 
als  tiine  schwachende  zu  betrachten;  da  durch  die  Absonde¬ 
rung  und  Ausleerung  jener  Fiiissigkeiten ,  die  aus  dem  zurri 
Erhaltung  des  Lebens  nothwendigsten  und  cdelsten  Bestand-  i 
theile  des  Blutes,  dem  FaserstofFe  bestehen,  ein  grosser^ 
Theii  der  Safte  dem  Korper  entzogen  wird.  Je  betrachtli-  \ 
cher  die  Absonderung  und  je  grosser  nriihin  der  Saftever-| 
lust  ist,  mn  so  schwachender  muss  auch  die  Riickwirkungd 
sein.  Nur  tinter  gevvissen  Yerhaltnissen  kann  sie  der  ange-i 
gebenen  gerade  entgegengesetzt  erscheinen  und  zwar  dann,!f 
wenn  die  Kraftausserung  in  Folge  eines  Uebermaasses  vonss? 
Saften,  wie  dies  bei  grosser  Volibliitigkeit,  Fettleibigkeit  i% 
11.  s.  vv.  der  Fall  ist,  gehemmt  oder  unterdriickt  ist,  in  trel- 1 
chem  Fade  die  mit  einem  kiinstlichen  G.  verbundene  Auslee-  % 
rung  gerade  Hebung  und  Starkung  der  Lebenskraft  zur  Folge  • 
hat.  Die  Stoffe,  welche  durch  kiinstliche  G.  ausgeleert  wer- 1 
den,  konnen  je  nach  Umstiinden  gesunde  oder  krankhafte  1 
sein;  ihre  Beschaffenheit  richtet  sich  jedenfalls  nach  der  deH 
allgemeinen  Blut-  und  Saftemasse.  Nur  in  dem  Falle,  class | 
durch  ein  kiinstliches  G.  eine  vicarirende  Thatigkeit  fur  eine  j 
wnterdruckte  krankhafte  Secretion  unterhalteh  wird,  kam 
man  die  Vermuthung  hegen,  dass  nur  krankhafte  Stoffe  odei 
Safte  aus  ihm  ausgeleert  werden ,  da  nun  das  G.  ganz  die 
Stelle  der  unterdriickten  krankhaften  Secretion  tertritt  uric 
das  bewirkt,  was  friiher  die  Natur  durch  letztere,  ehe  sde 
unterdriickt  wurde,  bewirkte,  —  Aus  dieser*  kurzen  An 
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ieutungen  der  Wirkiungsweise  kunstiicher  6,  gehfc  min  her- 
or,  (lass  §ie  in  die  ausgedehntesten  und  vielseitigsten  Be- 
ielinngeii  zu  naher  und  entfernter  liegenden  und  selhst  zu 
len  entlegensten  Organen  treten  und  dass  sie  vermbge  die* 
er  Beziehungen  eine  ganzliche  Umstinimung  der  organisehen 
Fhatigkeit  bewirken  konnen.  Unter  solchen  Umstanden  sind 
ie  denn  auch  als  sehr  wichiige  und  niitziiche,  zur  Errei- 
hung  vieler  Heilzweeke  ganz  imentbehrliche  Fliilfstni ttel  zu 
etrachten.  Wenn  auch  mit  ihrer  Unterhaltung  einige  Uebel- 
lande  verbtinden  sind,  wie  namentlich  der,  dass  sie,  wenn 
ie  sehr  lange  Zeit  (interim Hen  worden  sind,  nicht  selten  Ie- 
enslanglich  unterhalten  werden  miissen,  wenn  nicht  durch  ihre 
ileilung  lebensgetahrliche  Zufaile  herbeigefuhrt  werden  sol- 
bn,  ferner  dass  sie  nach  langerer  Bauer  schwachend  auf  den 
brigen  Korper  zuriickwirken,  auch  dem  Kranken  raehr  oiler 
l  eniger  Unbequemlichkeit  verursachen  u.  s.  w.,  so  sind  diese 
[Jebelstande  doch  nicht  von  der  Art,  dass  sie  den  grossen 
ilutzeri,  welchen  kiinstiiche  G.  haben,  sehr  beeintriehtigen 
bnnten.  Bedenkt  man  namlich  hierbei,  dass  durch  ihr  Be-* 
jtehen  langwierige,  Gefahr  drohende  Krankheiten  gemildert, 
mm  Stillstand  gebracht  oder  ganz  beseitigt  und  in  ein  gefahr* 
Hses  ausseres  Uebel  verwandelfc  werden  konnen,  so  sind  jene 
Hebelstande  als  wenig  erheblich  im  Vergieich  zu  den  durch 
i  iinstliclie  G.  gestifteten  Nutzen  weiter  nicht  sehr  zu  beach- 
,  m.  Die  schwachende  Riickwirkhog  auf  den  Gesammtorga* 
tismus  kann  man,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  ist,  durch 
|ine  passsende  Lebenswelse  und  starkende  Mittel  unschad- 
|ch  rnachen.  Die  anderen  Uebelstande  sind  zu  imerheblich, 
s  dass  sie  eine  besondere  Berucksichtigung  venlienten, 
nenn  es  sicli  darnm  handelt,  durch  ein  kimstliches  G.  ge- 
nhrvolle  Krankheiten  zii  verhuten  oder  zu  heilen  oder  doch 
i  ihrer  weileren  Entwickelung  aufzuhalten.  —  Im  Allge- 
iieinen  ist  demnach  die  Bildung  dues  kimstliehen  G.  in  al- 
;n  den  Fallen  angezeigt,  wo  durch  eine  fortdauernde,  gleich- 
siassige  Reizung  und  erhohte  Thatigkeit  einer  Hautstelle  eine 
slidauernde  Ableitung  krankhafter  Zustande  und  Thatigkei- 
in  von  sowohl  inneren,  als  auaseren  Organen  bewirkt,  wo 
ie  Resorptionsthatigkeit  erhoht  oder  eine  ganzliche  Umsiim- 
diung  des  Organisnms,  wie  in  Dyskrasieen,  herbeigefuhrt  oder 
sine  sleUvertreteudc  Absoodeniug  I  on  llautorgan  unterhalten 
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oder  ein  kraftiger  Reiz  auf  nabe  liegende  Theile  ausgeiibt 


werden  soli.  Die  einzelnen  hierher  gehdrigen  Krankheitsfalle 


gind:  1)  chronisclie  Leiden,  besonders  Yereiterungen  der 
Lungen,  der  iLuftrohre,  des  Kehlkopfes,  Yereiterung  der 
Organ e  der  Bauchhohle;  2)  anbaltende  oder  oft  wiederkeh- 
rende  Congestionen  nacb  dem  Kopfe  und  der  Brust,  chroni- 
sche  Blutfliisse  in  Folge  von  Congestionen;  S)  chronisclie, 
besonders  dyskrasische ,  oft  wiederkehrcnde  rheumatische, 
scrofuldse,  gichtisclie  oder  metastatische  Entziindungen  edleri 
Organe,  wie  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  des  Riicken- 
marks,  des  Herzens,  der  Leber,  der  Augen,  ferner  chro- 
nische  Entziindungen  der  Gelenke  mit  ibren  Ausgangen  m 
mannichfache  Degenerationen  der  Gelenktheile  ( Arthrocace, 
Tumor  albus  u.  s.  w.);  4)  unterdriickte  oder  nicht  zur  Eat-: 
wickelung  gekornmene  llamorrhoidal  -  und  MenstrualfUisse, 
unterdriickte  Fussschweisse,  schnelle  Heilung  veralteter,  zur 


Gewohnheit  und  zum  Bediirfniss  gewordener  G.  und  Haut- 


ausschlage,  schnelle  Heilung  von  Mastdarmfisieln  u.  s.  \v„ 
wenn  in  Folge  der  Unterdriickung,  nicht  zu  Stande  gekom- 
menen  Entwickelung  oder  schnellen  Heilung,  Versetzungeii 
nach  edleren  Organen  zu  befiirchten  oder  bereits  eingetreten 


sind;  5)  Hydrocephalus  interims  und  ex ternus,  Hxdrothorax.^ 
Gelenkwassersucht  und  andere  Wsssersuchten;  6)  Anomalies 


des  Nervensystems,  hauptsachlich  solche,  welche  durch  Zu-i 
stande  bedingt  sind,  die  durch  die  mit  kiinstlichen  G.  ver- 
bundene  Ausleerung  von  Siiften  uiul  Beforderung  der  Re¬ 
sorption  gehoben  oder  doch  gernindert  werden  konnen,  da- . 
her  bei  den  durch  purulente  und  serose  Ergiisse  herbeige*i| 
fiihrten  und  unterhaltenen  Functionsstorungen  im  Nervensy--; 
steme.  Man  hat  kiinstliche  G.  selbst  in  Fallen  von  Nerven 
Jeiden  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gebracht,  deren  Ur- 
sache  im  Dunkcln  lag;  A.  Schmidt  bediente  sich  bei  Blepha- 
rospasmus  uiul  Blepharoptosis  eines  Fontanclles,  das  er  zwischei?| 
den  Winkel  des  Unterkiefers  und  den  Proc.  mastoideus  legte ; 
nm  dadurch  einen  kraftigen  Reiz  auf  einige  Nervenzweige  von 
S.  Hautaste  des  Par  quintura  auszuiiben.  Lahmungen  der  Ge 
sichtsmuskeln,  der  ^ugcnlider,  der  Extremitaten ,  der  Blase 
Neuralgieen  und  andere  chronisclie  Nervenkrankheiten ,  z.,  B! 
Epilepsie,  nervoser  Kopfschmerz,  Asthma  u.  s.  w.  wurdei 
jmehrmals  durch  kiinstliche  G.  geheilt;  7)  gichtisclie  Leiden 
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i  welchen  neuerdings  Richter  (Spec.  Therapie.  Bd.  VI. 
.  769)  mid  zwar  mit  Ilecht  die  Bildung  kiinstlicher  G.  em- 
fiehlt,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  aufgebrochene  Gichtg. 
der  aus  anderen  Ursachen  zur  Giclifc  hinzugetretene  G.  eine 
liiderung  der  Gichtanfalle  und  seltenere  Riickkehr  derselbeu 
Jr  Folge  haben.  Aber  auch  bei  anderen  dyskrasischen 
!  ebeln  sind  sie  sehr  wichtige  Hiilfsmittel  zur  Herbeifiih- 
mg  eines  giinstigen  Erfolges  der  Hauptkur,  weim  durch  sie 
line  giinsiige  Ableitung  von  inneren  edieren  Organen  nach 
em  ausseren  Hautorgan  und  ganzliche  Umstimmung  des  Or- 
mismus  bewirkt  werden  kann;  8)  Caries,  besonders  der  Wir- 
;  elsaule ;  9)  der  Keuclihusten,  gegen  welchen  kiinstliche  G., 
e  aui*  der  Herzgrube  oder  zwischen  den  Schultern  unter- 
ilten  werden,  mehrmals  als  niitzlich  sich  bewahrten;  10)  zur 
erhiitung  des  Ausbruchs  der  Hundswuth  bedient  man  sich 
irer,  indern  man  die  Bisswunde,  naclidem  sie  durch  Aetz- 
ittel  zerstort  oder  ausgeschnitten  worden  ist,  in  eine  ei- 
;rnde  Fiiiehe  verwandelt  und  die  Eiterung  langere  Zeit  un- 
hrhalt;  11)  als  Praservativmittel  gegen  ansteckende  Kranlo 
eiten  scheinen  sie  ebenfalls  unter  manchen  Umstanden  zu 
titzen;  Larrey  beobachtete  namlich,  dass  die  an  eiternden 
i/unden  leidenden  Soldaten  in  Aegypten  von  der  Pest  so 
nge^verschont  blieben,  als  die  Wunden  eiterten;  dagegen 
leobachteten  Diemerbroeck  und  Russel,  dass  viele,  wel- 
|3tie  Fontanelle  trugen,  dennoch  von  der  Pest  ergriffen  wur- 
len.  Endlich  kbnnen  kiinstliche  G.  auch  da  am  rechten 
rte  sein,  wo  wegen  zu  grosser  Plasticitat  des  Blutes  eine 
ntleerung  des  Ilauptbestandtheiles  dessslben,  des  Faserstoffs, 
arch  eine  andauernde  Eiterung  von  Nutzen  ist;  nur  muss 
f  an  in  diesem  Falle  den  Zweck  gleichzeitig  durch  andere 
issende  Mittel  zu  erreichen  bemiiht  sein.  —  Co n train- 
icationen  kiinstlicher  G.Jsind  acute,  mit  Heftigkeifc  ver- 
ufende  Entziindungen,  ein  holier  Grad  von  Erregbarkeit 
es  Nervensystems,  so  dass  die  durch  ein  kiinstliches  G.  ver- 
rsachte  Reizung  bis  zum  Schmerz,  zu  Krampfen,  Convulsio- 
en  gesteigert  werden  kbnnte,  ferner  ein  holier  Grad  von 
ebensschwache,  wie  dies  z.  B.  bei  lange  Zeit  bestandenen 
ereiterungen ,  welche  bereits  colliquative  Zufalle  zur  Folge 
taben,  und  bei  Neigung  der  Blut-  und  Saftemasse  zur  Ent- 
aiscliung  der  Fall  ist,  und  endlich  ein  holier  Grad  von  Vul- 
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ner&bilitat,  sowie  elne  krankhafte  Beschaffeiilieit  pder  llaut- 
stelle,  auf  welcher  das  Geschwur  nothwendig  errichtel  wer* 
den  musste. 

Die  Mittel,  deren  man  sich  zur  Errichtung  kiinstli-i 
cher  G.  bedient,  sind  mehrfach;  tlieils  solclie,  welche  einc 
Entzundung  der  Haut  erzeugen  nod  Blasen-  oder  Pustelhil- 
dung  auf  ihr  zur  Foige  haben,  theils  solche,  welehe  durc^ 
einen  liohen  Grad  von  Hitze  oder  durcli  Hire  ciiemische  Ei~ 
genscbaften  das  organische  Gewebe  geradezu  zerstoren.  Die ; 
Unterh altung  der  G.  und  der  aus  Ilmen  stattfmdendeu  Ab-v 
sonderung  wird  durcli  eine  nacli  Umstanden  und  Erfordernissj 
mehr  oder  minder  reizen.de  B  eh  and  lung  bewirkt;  die  zi 
diesern  Zwecke  erforderlichen  Mittel  sind  verschieden,  wovori 
welter  unten. 

Die  auf  mfechanische  W.eise  die  Contmiiitat  der  ausse~- 
ren  Bedeekengen  aufhebenden  Mittel  sind,  der  S chnitit 
und  das  Eiterband,  Die  durcli  sie  bewirkte  Reizung  isi< 
eine  mehr  brtliche,  auf  den  urspranglicken  Ort  der  Reizung  i 
im  Hautorgan  besdirinkte ;  da  her  man  sich  Hirer  besoiiderr 
da  zur  Erriehtung  eiiies  kiio&tlichen  G.  bedient,  wo  mai 
eine  nur  beschrankte  Wirkung  herbeizufubren  beabsiehtigt' 
eine  grossere  Aufregimg  des  Gefass  -  und  Nervensystemn 
aber  vermeiden  will.  Die  Absonderung,  welche  durcli  eir 
Eiterband  Iierbeigefiihrfc  wird,  ist  burner  reichlicher,  als  die? 
welche  aus  einer  Schnittwunde  erfolgt;  daher  man  dem  er- 
steren  da  den  Vorzug  gibt,  wo  eine  reichliche  Eiterung  her- 
beigefuhrt  und  unterlialten  werden  soli;  ubrigens  richtet  sich 
die  Quant! bit  der  puruienten  Absonderung  aus  einer  Schnitt-i 
wunde  nacli  der  Grbsse  dieser  letzteren  und  des  zur  Enter- 
haifcung  der  Absonderung  angewandten  Reizmittels. 

Die  Blasen  ziehenden  und  Pusteln  bihlendeu  Mittel,  zi 
welchen  die  Ganthariden,  die  Seidelbastrinde  urn) 
der  Brech weinstei n  gehoren,  bewirken  ausser  der  Haul- 
entzundung  an  der  Stelle  ihrer  Application  und  lebhafteren 
Gefassthatigkeit  im  Hautorgane  nocli  besonders  eine  Reizung 
der  Nervenenden  am  Orte  ihrer  Anwendung,  weshalb  man 
sich  ihrer  vorzugsweise  da  bedient,  wo  nicht  bios  eine  Er- 
ho  hung  des  Gefasslebens  und  der  Hautthatigkeit  insbeson- 
dere  herbeigefuhrt ,  sondern  auch  ein  massiger  Reiz  auf  die 
Nerren  ausgeubt  werden  soli.  Die  Wirkung  der  zu  diesem 
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Zwecke  angewendeten  Canthariden  ist  eine  melir  ailgeinei- 
nere,  weiter  sich  verbreitende;  mail  hat  sich  aber  bei  vor- 
handenem  Reizzustande  der  Harn-  mid  Gesclilechtswerkzeuge, 
iso  wie  bei  vorhandener  Neigung  zu  rosenartigen  Entziinduu- 
gen  vor  ihrer  Anwendung  zu  liuten.  Die  Wirkung  des  Sei- 
delbastes  ist  beschrankter,  indem  sie  in  elner  melir  ortlichen 
Reizung  der  Haut  und  ihrer  Gefasse  und  Nerven  besteht; 
sanch  erfoigfc  sie  langsamer,  als  die  der  Canthariden.  Man 
igibi  ihm  den  Vorzug  vor  diesen,  wenn  man  eine  melir  brt- 
iliehe  Reizung  im  Hautorgan  hervorrufen  und  unterhalteii 
will,  und  wenn  die  Canthariden  wegen  des  Besteliens  der 
loben  angegebenen  Korperverhaltnisse  nicht  anwendbar  sind. 
fDie  Wirkung  des  brtlieh  auf  das  Hautorgan  applicirten  Brech- 
weinsteins,  der  die  Entstehung  eines  pustulbsen  Ausschlags 
an  der  Steile  der  Application  zur  Folge  hat,  besteht  theils 
lin  oberflachiicher  Reizung  der  Haut ,  theils  und  hauptsaeh- 
jlich  in  grosserer  Bethatigung  der  Lymphgefasse  nicht  bios 
[in  der  Haut,  sondern  auch  in  tiefer  gelegenen  Organen,  wes- 
j  halb  man  ilm  nicht  hlos  zur  Ableitung  krankhafter  Reize 
rnach  aussen,  sondern  hauptsachlich  da  anwendet,  wo  die 
[Thatigkeifc  der  Lymphgefasse  sowohi  in  der  Haut,  als  auch 
lin  entfernteren  Organen  erhbht  werden  soil;  daher  man  sich 
:  seiner  bei  krankhaften  Ablagerungen  fester  und  fliissiger 
sStoffe,  topisclien  Wasseransammlungen,  rheumatischen  und 
1  mchtischen  Affectionen  u.  s.  w.  bedient. 

O 

Die  das  organische  Gewebe  zerstorenden  Mittel  sind  die 
Cauterien,  sowohi  die  Cauteria  actualia  als  potentials 
:  (Brenn-  und  Aetzmittel).  Die  Stimmen  iiber  die  Vorziige 
i  der  ersteren  oder  Brennmittel,  wohin  namentlich  das  G 1  u.  h- 
eisen  und  der  Brenncylinder  gehbren,  vor  den  eigent- 
i lichen  Aetzmitteln ,  waren  in  friiheren  Zeiten  sehr  getheilt; 
!  Einige,  wie  Thomas,  Fi enus,  Pare,  Fabr.  abAquapen- 
dente,  Scultet  u.  A.  traten  als  Vertheidiger  des  Feuers  auf, 
wahrend  Andere,  wie  Dionis,  dasselbe  als  Heiimittel  ganz 
widerriethen.  Erst  im  vorigen  Jahrhunderte  wurde  das  Cau- 
terium actuate  vonP o u tea u, Percy  und  spiiter  von  Laurent, 
Jourdan,  Larrey,  Sarlandier  e,  Morell,  Valentin, 
Rust  u.  v.  A.  wieder  in  Schutz  genommen.  Die  Bremunit- 
tel  uuterscheiden  sich  von  den  Aetzmitteln  hauptsachlich 
dadurch,  dass  die  Wirkung  der  ersteren  eindringender  und 
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nachhaltiger  ist,  mehr  in  die  Tiefe  geht  imd  sich  weitei*  rerbrei- 
tet,  aber  auch  rait  grosseren  Schmerzen  verbunderi  ist,  als  die 
der  letzteren ;  auch  ist  die  Eiterung,  weiche  durch  Brennmittel 
hervorgerufen  wird,  besser,  als  die  durch  Aetzmiitel  bewirkte. 
Man  gibt  daher  den  Brennmitteln  in  alien  den  Fallen  den 
Vorzug,  wo  es  sich  darum  handelt,  einen  kraftigen  und  nach~ 
haltigen,  in  die  Tiefe  dringenden  Reiz  auszuuben,  um  da~ 
durch  desto  raehr  und  desto  sicherer  auf  tief  liegende  Or- 
gane  ableitend  und  itire  Thatigkeit  umstimmend  einzuwirken; 
sie  linden  darum  vorzuglich  Hire  Anwendung  bei  den  Ar- 
throcacen. 

Die  Bestimmung  des  Ortes,  an  welchem  ein  kunstliches 
G.  angolegt  werden  soil,  hlingt  ganz  von  der  Natur  und  deni 
Sitze  der  Krankheit  ab.  Ira  allgemeinen  gilt  als  Regel,  es 
da  arszulegen,  wo  viel  Zellstoff  unter  der  Haut  und  keiue 
grosseren  Gefasse  und  Nerven  liegen,  man  miisste  denn  den 
Zweck  haben,  auf  sie  besonders  einzuwirken,  ferner  da,  wo 
die  eiternde  Flache  weder  Druck,  noch  Spannung,  wie  etwa 
durch  sehnigte  Ausbreitungen,  Muskelbewegungen  erleidet; 
auch  lege  man,  wenu  sonst  der  Zweck,  den  man  bei  An- 
legung  des  G.  hat,  es  erlaubt,  dasselbe  an  einer  Stelle 
an,  weiche  dem  Kranken  selbst  die  zur  Unterhaltung  des  G. 
ndthigen  Verbandmittel,  ohne  Htilfe  Anderer  anzuwenden  ge- 
stattet.  Je  nach  Umstanden  wahlt  man  am  Kopfe  den  Schei- 
tel  oder  eine  Stelle  hinter  dem  Ohre  zwischen  dem  Proc. 
mastoideus  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers,  oder  den 
Nacken,  das  Brustbein,  den  Zwischenraum  zweier  Rippen,,  | 
den  Riicken  zur  Seite  der  Processus  spinosi  und  swar  der 
holier  oder  liefer  geiegeilen,  die  Bauchwand,  die  oberen  I 
Extremit'aten ,  an  welchen  man  den  Zwischenraum  zwischen  J 
dera  M.  deltoideus  und  M.  biceps  zu  dem  im  Rede  stehen-  | 
den  Zwecke  benutzt  und  zwar  an  der  Extremitat  der  leiden-  fj 
den  Seite,  oder  wenn  die  Wahl  keine  besondere  Riicksicht  er- 
heischt,  an  der  Extremitat,  weiche  weniger  gebraucht  wird; 
ferner  die  unteM  Extremitaten  und  zwar  am  Gberschenkel 
die  Stelle  iiber  dem  Knie  zwischen  dem  M.  vastus  interims 

I 

und  M.  gracilis,  am IJnterschenkel  die  neben  der  Spina  tibiae 
zwischen  den  Ixopfen  des  M.  gastrocnemius  oder  zwischen 
dem  M.  gastrocnemius  und  M.  soleus.  Bei  unzeitiger  Hei- 
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ung  von  Geschwiiren  wahlt  man  die  Stelle,  wo  das  Ge- 
chwiir  bestand. 

Die  Operation  der  kiinstlichen  Geschwiirbildung  (Ope- 
alio  ad  ponendum  fonticulum)  zerfaSlt  in  die  Errichtung 
der  Anlegung  und  in  die  Unterhaltung  des  G.  —  Die 
t SrrichtUiig  wird  nach  der  Verschiedenheit  der  Mittel,  deren 
nan  sich  hierzu  bedient,  auf  verschiedene  Weise  bewerk- 
telligt  und  zwar 

1)  durch  den  Schnitt;  man  macht  mittels  eines  bau- 
i diigen  oder  geradschneidigen  Scalpells  einen  Schnitt  in  die 

su  einem  kiinstlichen  G.  zu  verwandelnde  Hautstelle,  nach- 
13 em  man  sie  vorher  gereinigt,  von  Haaren  befreit  hat  u.  s.  w.; 
snail  spannt  hierbei  die  Haut  mit  dem  Zeigefinger  und  Dan- 
;nen  der  linken  Hand  oder  erhebt  sie  in  eine  —  2  Zoil 
!  ange  Queerfalie,  wozu  man  sich  eines  Gehiilfen  bedient, 
i  ler  das  eine  Ende  dieser  Falte  halt.  Die.  Lange  des  Schnit- 
iles,  der  sich  bis  auf  das  unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe 
lerstrecken  muss,  kann  betragen.  Bildet  man  eine 

Hautfalte,  so  macht  man  den  Schnitt  entweder  von  aussen 
nach  innen  oder  von  innen  nach  aussen;  irn  letzteren  Falle 
stosst  man  das  Messer  durch  den  Grund  der  Hautfalte  hin- 
durch  und  fuhrfc  es  nach  oben  und  aussen.  Hierauf  legt 
man  ein  Charpiekiigelchen  in  die  Wunde,  tiber  dieses  einen 
Heftpflasterstreifen,  eine  Compresse  und  eine  passende  Binde. 
Erst  am  3. —  5.  Tage  wendet  man  die  zur  Unterhaltung  der 
eintretenden  Eiterung  nbthigen  Mittel  an.  Sogleich  nach 
vollfuhrtem  Schnitte  fremde  Korper,  wie  Erhsen  in  die  Wunde 
zu  legen,  ist  nicht  rathsaui,  da  sie  zu  heftige  Entziindung 
der  Wunde  lierbeifiihren  und  grossere  Schmerzen  verursa- 
ichen,  als  spaterhin. 

2)  Durch  dasHaarseil  oder  Ei  ter  ha  11  d  (Setae  eum), 
welches  aus  einem  an  beiden  Seiten  ausgefranzten  Lein  wand - 
streifen  oder  aus  einer  Schuur  hesteht,  die  aus  mehreren  Faden 
von  Baumwolle,  Seide  oder  Garn  zusamnjengesetzt  ist.  Das 
Verfahren  bei  Anwendung  desselben  ist  folgendes:  Man  bildet 
eine  queere,  iin  Nacken  schriige  Hautfalte,  sticht  eine  gerade 
oder  etwas  gebogene  Haarseilnadel ,  die  zweischneidig,  4 — 5 
Linien  breit  und  mit  einem  Oehre  versehen  ist,  in  weichem 
sich  die  Schnnr  oder  der  ausgefranzte  Leinwandstreifen  be- 
findet,  durch  jene  Hautfalte  so  hindurch,  dass  zwischen  dem 
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Einstichs-  und  Ausstichspunkte  eine  Hautbriicke  von  imge~ 
fahr  I  —  Iy  Zoll  Breite  bleibt ,  und  zieht  sodann  die  Schnur 
nach;  hierauf  bedeckt  man  beide  Wundoffnungen  mit  Char- 
piebauschchen,  legt  dariiber  eine  Compresse  und  befestigt  das 
Ganze  mit  einer  Binde.  In  Ermangelung  einer  Haarseilna- 
del  bediene  man  sich  eines  zweischneidigen  Bistouri's,  das 
man  durch  die  Basis  der  Hautfalte  durchstosst,  worauf  man 
eine  gebhrte  Sonde  !mit  dem  Eiterbande  durchfiihrt.  Man 
wartet  nun  den  Eintritt  der  Eiterung  ab  und  lasst  deslialb 
das  Eifcerband  mehrere  Tage  liegen,  worauf  man  den  Ver- 
band  wieder  entfernt  und  jenes  soweit  nachzielit,  dass  ein 
frisclier  Tlieil  davon  in  den  Wundkanal  zu  liegen  kommt;  >| 
den  gebraucliten  Tlieil  schneidet  man  ab,  legt  sodann  den 
Verband  wieder  an  und  verfiihri  auf  diese  Weise  taglich  i 
1  —  2  Mai  je  nach  dem  Grade  der  Eiterung  und  der  Ver- 
schiedenheit  des  Zweckes,  welcher  durch  sie  erreicht  wer- 
den  soil.  Zur  Unterhaltung  der  Eiterung  bestreicht  man  j 
die  Eiterschnur  mit  reizenden  Dingen,  wo  von  weiter  unten. 
Je  nachdem  ein  grosserer  oder  geringerer  Reiz  im  Ilautor- 
gan  hervorgerufen  und  uhterhalten  werden  soil,  bedient  man 
sich  eines  breiteren  oder  schm’aleren  Bandes  oder  einer  aus 
einer  grbsseren  oder  geringeren  Zahl  von  Faden  bestehen- 
den  Schnur,  und  je  nachdem  man  ihre  Wirkung  spater  er- 
liohen  oder  vermindern  will,  befestigt  man  noch  mehrere  Fa- 
den  an  die  Schnur  oder  zieht  einzelne  aus  oder  verschmalert  J 
den  Leinwandstreifen  mit  der  Scheere.  Die  aus  melireren 
Faden  nach  Art  der  Lampendochte  zusammengesetzten  Schnu- 
ren  besitzen  darum  den  Vorzug  vor  den  Leinwandstreifen, 
weil  man  sie  dicker  und  diinner  machen  kanii.  1st  das  Ei- 
terband  verbraucht,  so  befestigt  man  ein  neues  Stuck  daran  ii 
und  zieht  es  ein.  Vor  der  ganzlichen  Entfernung  des  Ei- 
terbandes  macht  man  es,  wenn  es  nur  allmalich  entfernt 
werden  soli ,  diinner ,  indem  man  einzelne  Faden  der  Schnur 
auszieht  oder  den  Leinwandstreifen  verschmalert,  und  legt 
hernach  einen  passenden  Druckverband  an.  Der  Wundkanal 
schliesst  sich  gewohnlich  in  kurzer  Zeit.  Erregt  das  Eiter- 
band  heftige  Entzundung  und  Schmerz,  so  bestreicht  man  es 
mit  einem  Oele  oder  mit  einem  einfachen  Cerate  und  macht 
erweichende  Umschlage.  Copiose  Eiterung  macht  die]  innerli- 
che  und  ausserliche  Anwendung  starkender  Mittel  erforderlich» 
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S)  Durch  Blase n pfiaster;  man  legfc  ein  rund  geschnit- 
fcenes  etwas  iiber  einen  Iialben  Zoll  im  Durchmesser  betra- 
gendes  Blasenpflaster  auf  eine  zur  Errichtimg  ehies  kimstli- 
clien  G.  passende  und  dem  Zwecke  entspreChende  Hautstelle, 
lasst  es  so  lange  liegen,  bis  die  Epidermis  blasenfdrmig  sich 
erhoben  hat,  entfernt  es  dann,  woratif  man  die  Epidermis 
mifc  einer  Scheere  abtrisgt  und  die  Eiterung  durch  die  wei- 
ter  unteu  angegebenen  Mittei  erregt  und  unterhalt. 

4)  Burch  die  S'eidelbhstrinde  (Cortex  mezerei), 
Siehe  Mezereum  Bd.  IV. 

5)  Burch  die  Brech weinsteiusalbe  (Unguentum 
tartari  stibiati);  man  gibt  eine  aus  24-  Th.  Brechweinsteiu 
und  8  Th.  Fett  nach  Autenrieth’s  Angabe,  oder  aus  I  Th. 
Brechweinsteiu  und  4  Th,  Fett  (Pliarm.  boruss.)  bereitete 
Salbe,  der  man,  urn  das  Ranzigwerden  zu  verhiiten,  noch 
Zucker  zusetzen  sol! ,  in  die  vorher  gereinigte  Hautstelle 
tagllch  inehrmals  eia  unci  zwar  so  viel,  als  etwa  die  Grosse 
einer  Bohne  befcragfc.  Biese  Einreibungen  setzt  mail  so  lange 
fort,'  bis  ein  pustuloser,  blatterahnlicher  Ausschlag  erscheint, 
worauf  man  mifc  dem  Einreiben  aufbbrt,  urn  die  Entste- 
hung  unreiner,  speckiger,  sehr  schmerzhafter  Hautgeschwiire 
zu  verhiiten.  Ilierauf  bedeckt  man  die  gercizte  Stelle  init 
Wachsieinwand ,  einer  Compresse  und  Binde.  Schneller  als 
diese  Salbe  soil  II a  nay’s  Salbe  wirken,  die  aus  2  Br.  Tart, 
stibiatus,  6  Gr.  Sublimat  und  14-  Unze  Schweinefett  besteht; 
man  reibfc  sie  mifc  warmen  Flanell  bis  zum  Rothwerden  der 
Haut  ein.  Kopp  empfiehlt  als  noch  reizender  und  schneller 
wirkender,  als  die  Brechweinsteinsalbe ,  die  weisse  Pracipi- 
tatsalbe,  welche  wiederholt  in  die  Haut  eingerieben  wird, 
worauf  man  die  Stelle  mit  Wachstaffent  bedeckt. 

6)  Durch  Rrennmittel,  Cauteria  actualia,  von 
denen  die  vorziigiichsfcen  das  Gliiheisen  und  der  Brenn- 
cy Under  oder  die  Moxa  sind;  iiber  die  Indicationen  zu  ih- 
rer  Anwendung,  ihre  Wirkung  und  den  Unterschied,  welciier 
zwischen  ihnen  und  andern  Aetzraitteln  besteht,  so  wie  iiber 
das  bei  ihrer  Anwendung  zu  befolgende  Verfahren  s.  d.  Art. 
C  a  uteri  um  B.  II. 

7)  Durch  Ae  tzm ittel,  Cauteria  potentialia;  vor- 
zugsweise  bedient  man  sich  des  Hdllensfceins ,  weniger  des 
Kali  causticum,  zur  Biidung  kiinstlicher  G. ;  das  Verfahren 
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bei  seiner  Anwendung  ist  folgendes:  Man  legt  ein  in  seiner 
Mitte  mit  einer  Oeffnung  von  der  Grosse,  welche  das  zu  er- 
richten.de  G.  haben  soil,  versehenes  Stuck  Heftpflaster  fest 
auf  die  Haut,  die  Oeffnung  muss  auf  die  Stelle  kommcn,  auf 
welcher  das  G.  errichtet  werden  soil;  hierauf  drfickt  man 
den  Rand  der  Oeffnung  fest  auf  die  Haut  auf,  bildet  alsdann 
von  Pflastermasse  eine  Art  Wall  rings  um  die  Oeffnung  mid 
Iegt  auf  die  in  ihr  blossliegende  Haut  einen  Messerrficken 
hocli  grob  zerstossenen  Hbllenstein ,  befeuchtet  ilm  etwas, 
legt  Charpie  und  eine  Compresse  dariiber  und  befestigt  das 
Ganze  mit  Heftpff  aster  und  einer  Bindc.  Hat  sich  nach  Ver- 
lauf  mehrerer  Stunden  der  Brandschorf  gebildet,  so  verbin- 
det  man  mit  einer  einfachen  Salbe,  darnit  er  sich  abstosst, 
wo  ran  f  man  die  Eiterung  durch  reizende  Mittel  unterhait. 
Weniger  gebrauchlich  ist  eine  Sublimatpaste  oder  Gondret’s 
Ammoniumpaste  u.  m.  a.  Aetzmittel  (s.  hierfiber  den  Art. 
Cauterium).  Das  Rust’sche  Mittel  zur  Errichtung  eines 
kfinstlichen  G.  fiber  dem  Foramen  supraorbitale  bei  der  Oph¬ 
thalmia  aegypiiaca  besteht  in  einer  2  Scr.  Cantharidenpulver, 
4  Scr.  Schweinefett ,  \  Dr.  Sublimat  und  ebenso  viel  Brech- 
weinstein  bereiteten  Salbe. 

Die  zur  Unterhaltung  kfinstlicher  G.  dienenden  Mit¬ 
tel  sind  sehr  vcrschiedener  Art;  ihre  Wahl  hangt  von  dem 
Grade  der  Reizung,  der  Quantitat  und  Qualitat  der  Abson- 
derung  u.  s.  w.  ab ,  welche  durch  sie  unterhalten  werden 
soli.  Sie  gehoren  entweder  zu  den  fremden,  rein  mechanisch- 
wirkendeu  Korpern,  oder  zu  den  mechanisch  und  cheraiscli 
reizenden  Einstreupulvern  und  Salben.  Die  fremden  Kor- 
per  bestehen  gewohnlich  in  Erbsen  (sogenannten  Font  a- 
nellerbsen)  oder  in  Bohnen ,  Linsen,  Kugelchen  (soge- 
uannten  Fontanellkfigelchen)  aus  Yiolenwurzel,  El- 
fenbein ,  kleinen  Pomeranzen  u.  s.  w.  Durch  das  Bestrei- 
chen  dieser  Korper  mit  einer  reizenden  Salbe  kann  man 
sie  lioch  reizender  macheu.  Frigerio  formte  durch  Ver- 
bindung  verschiedener  reizenden  Stoffe  3  verschiedene  Ar- 
ten  von  Fontanellkfigelchen;  die  eine  cnthalt  die  Tinctura 
sabinae,  die  zweite  den  Succus  euphorbiae,  die  dritte  die 
Tinct.  sabinae  mit  Styrax  und  Seife  als  Hauptbestandtheile; 
mittels  einer  Pflastermasse  und  Gummi  werden  diese  Stoffe 
in  Kugelchen  verwandelt,  worauf  sie  mit  Firniss  bestrichen 
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werden.  Je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  die  man  im  G. 
uriterhalteu  will ,  legt  man  mehr  oder  weniger  Erbsen  oder 
Kiigelchen  hiueiu,  gewohnlich  zuerst  drei,  nacli  Umstandeii 
aber  auch  raehr,  wenn  man  die  Reizung  erhohen  will;  hier- 
auf  bedeckt  man  es  mit  einem  Plumaceau,  das  mit  einer  mil- 
den  Salbe  bestrichen  ist,  legt  ein  Heftpflaster  und  eine  Com- 
presse  dariiber  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  passenden 
Binde.  Dieser  Verband  wird  nach  Erforderniss  taglich  1 — 2 
\  Mai  erneuert  und  jedesmal  legt  man  neue  fremdc  Korper 
i  auf  die  Secretionsflache.  Man  bedient  sich  dieser  mechanisch 
wirkenden  Reizmitte!  besonders  bei  tieferen  G.,  'daher  bei 
denen ,  die  mittels  eines  Sclmittes  oder  durch  die  Cauteri¬ 
sation  nach  dem  Abfall  des  Brandschorfes  gebildet  worden 
sind.  —  Von  den  reizenden  Einstreupul vern  nennen 
-  wir  den  pulverisirten  Zucker,  das  Euphorbienpulver,  das  Can- 
I  tharidenpulver  allein  oder  mit  rotiiem  Pracipitat  zu  gleichen 
Theilen.  Chelius  empfielilt  das  wiederholte  Bestreichen 
!  des  G.  mit  Lapis  causticiis.  Der  Verband,  welcher  der  Haupt- 
sache  nach  in  einem  mit  milder  Salbe  bestrichenen  Plumaceau 
besteht,  iiber  welches  man  eine  Coinpresse  und  eine  Binde 
legt,  wird  taglich  erneuert  und  das  G.  bei  jedesmaligem 
Verbandweclisel  durch  sanftes  Andriicken  eines  in  laues  Was- 
ser  getauchten  Schwammes  an  die  Secretionsflache  gereinigt. 
Unter  den  reizenden  Salben  hat  man  die  Wahl  zwischen 
starker  und  schwacher  reizenden,  zwischen  solchen,  die 
eine  mehr  serose,  und  solchen,  die  mehr  eiterige  Absonde- 
rung  bewirken;  hierher  gehbrt  das  Ung.  digestivum,  U.  can- 
tharidum,  U.  basilicum,  U.  terehinthinae,  U.  hydrargyri 
praecip.  rubri  et  albi,  U.  euphorbiae,  U.  sabinae  u.  a. 
Man  bestreicht  ein  Plumaceau  mit  einer  dieser  Salben  be¬ 
festigt  es  mit  Tleftpflasterstreifen,  legt  eine  Compresse  dar- 
iiber  und  halt  das  Ganze  mit  einer  Rollbinde  fest.  Der  Ver¬ 
band  wird  taglich  erneuert  und  das  G.  eben  so  oft  gerei- 
nigt.  — -  Zu  bemerken  ist,  dass  mail  hei  kiinstlichen  G.  an 
den  Extremitaten  eine  sogesannte  Fontanellbinde  anlegen 
kann,  die^mit  einem  eigens  hierzu  gefertigten  Schilde  von 
Horn,  Pappe,  Leder  oder  Holz  versehen  ist,  um  sie  vor 
mechanischen  Insultationen  besser  zu  bewahren.  —  Zu  den 
iiblen  Ereignissen,  welch e  kimstliche  G.  mit  sich  fiihren 
konnen,  gehoren  gchlechte  oder  zu  copibse  Eiterung,  heftige 
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S dim erze n  imd  Bntziindung,  Callositaten  ties  Geschwursran- 
ties,  schwammige  Auswiichse,  die  entweder  den  ganzen  Grand 
oder  nur  einzelne  Sfcellen  desseihen  odcr  den  Rand  des  G. 
einnehmen,  ferner  Braadigwerden  des  G.  u.  s.  w.  Zufalle  dieser 
Art  miissen  ganz  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  nach  be- 
handelt  werden;  die  gegen  sie  gerichtete  Behandlung  ent- 
spricht  ganz  der,  welche  gegen  die  im  Art.  Ulcus  beschrie- 
benen  Form-  Vitalitats  —  und  Seeretionsfehler  der  G.  gerich- 
tet  wird.  Tritt  der  Fall  ein,  dass  der  Theil,  an  welchera 
sich  ein  kunstliches  G.  befindet,  in  Folge  des  anbaltenden 
Safteverlustes  abmagert,  so  muss  man  es  eingehen  lassen, 
und  wenn  der  Zweck  seiner  Errichtung  noch  nicht  erreicht 
1st,  es  an  eiher  anderen  Stelle  anlegen.  Dasselbe  Verfah- 
ren  erheischt  auch  das  so  gen  a  mite  Wan  der  n  der  Fontanel!®, 
welches  darin  besteht ,  dass  das  Gescliwiir  an  der  einen 
Seite  heilt,  wahrend  es  nach  der  entgegengesetzten  i  miner 
weiter  fortschreitet,  so  dass  eg  endlich  seinen  urspriinglicheii 
Sitz  ganz  verlasst.  Gelangt  es  auf  solche  Weise  an  einen  un- 
passenden  Ort,  so  muss  man  es  eingehen  lassen,  da  sich  die¬ 
ses  Wnndern  nicht  beschranken  lasst ;  jedoch  darf  dies  nicht  j 
eher  geschelien,  bevor  nicht  das  iieue,  an  einer  anderen 
pass  end  en  Stelle  errichtete  G.  vollstandig  in  Eiterung  1st. 

Von  grosser  Wichtigkeit  fur  das  Wold  des  mit  einem  j 
kiinstlichen  G.  behafteten  Krartkeu  1st  die  Erorterung  mid 
Bestimmung,  wie  lange  dasselbe  unterhalten  werden  muss, 
ob  es  nach  Erreichung  des  Zweck  es  geheilt  werden  kann  I 
oder  Zeitlebens  getragen  werden  muss.  Die  gewbhnliche 
Annahme,  dass  ein  kunstliches  G.,  einmal  errichtet  und  nn- 
terhalten,  nicht  wieder  geheilt  werden  diirfe,  sondern  Zeit-  t 
iebens  in  Eiterung  erhalten  werden  miisse,  erleidet  Ausnah-  ! 
men  und  Beschrankungen.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  in 
dieser  Beziehung  folgende  Verhaltungsregeln  aufsteiien:  1st  \ 
der  Zweck,  den  man  bei  Errichtung  und  Unterhaltung  eines 
kiinstlichen  G.  hatte,  vollkommen  erreicht  worden,  und  ist 
eine  andere  Indication  zu  seiner  ferneren  Unterhaltung  nicht  | 
vorhanden,  so  kann  man  es  langsam  und  vorgichtig  eingehen 
lassen;  ist  aber  selbst  nach  der  ganziichen  Beseitigung  der 
Krankheit,  deretwegen  es  errichtet  wurde,  ein  Recidiv  zn  i 
befiirchten  oder  hat  es  eine  sehr  lange,  im  Allgemeinen  nicht 
xu  bestiramende  Zeit  hindiireh  beslanden ,  so  dass  der  Or- 
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ganismus  ail  die  krankhaftc  Absbnderung  sich  so  gewohnt 
hat,  dass  sie  ihm  zura  Bediirfniss  geworden  ist,  so  durfte 
der  Versuch,  das  G.  heilen  zu  wollen,  sehr  gewagt  sein, 
weshalb  er  ganz  zu  widerrathen  ist,  da  man  den  Kranken 
der  Gefahr  aussetzen  wiirde,  entweder  an  seinera  fniheren 
Uebei  von  Neuem  zu  erkranken  oder  auch  das  Opfer  einer 
anderen  bedenklichen  und  lebensgefahrlichen  Krankheit  zu 
'werden.  Dagegen  kann  aber  auch  die  Heilung  eines  kiinst- 
lichen  G.  vor  der  Erreichufig  des  [Zweckes,  den  man  bei 
seiner  Errichtung  und  Unterlialtung  hatte,  nothig  werden  und 
mvar  is t  dies  der  Fall,  wenn  colliquative  Zufalle  bei  weit  vor- 
geschrittener  Vereiterung  innerer  Organe,  Abmagerung  des 
[Theiles,  an  welchem  es  sich  befihdet,  durch  sein  BeStehen 
herbeigefiihrt  werden  oder  wenn  es  eine  brandige  Metamor¬ 
phose  erleidet  u.  s.  w.  —  Soli  und  kann  ein  kunstliches 
jGeschwur  geheiit  werden,  so  darf  dies,  besonders  wenn 
«es  schon  liingere  Zeit  bestanden  hat,  nur  allmalich  durch 
Ltallmaliche  Verminderung  der  Eiterung  und  gleiehzeitige 
»Befordernng  anderer  Secretionen  und  Exeretionen  ge- 
cschehen.  Zu  diesem  Zwecke  entfernt  man  sowohl  brtiich 
als  allgemein  alles,  was  das  G.  reizt  und  im  Zustande  der 
Reizung  erhait,  dalier  vor  Allem  obige  Reizmittel;  derKranke 
darf  nur  eine  karge,  einfache  und  reizlose  Diat  fiihren;  von 
Zeit  zu  Zeit,  jeden  3.  oder  4.  Tag  etwa,  verordnet  man 
ein  Abfiihrmittel ,  was  man  selbst  nach  der  Heilung  des  G. 
noch  eine  Zeit  lang  brauchen  lassen  muss.  Ist  aber  Grund 
zu  der  Yermutbung  vorhanden,  dass  demohngeachtet  die 
Heilung  der  alten  Fontanelle  nachtheilige  Folgen  haben 
kbnne,  so  erriclitet  man  vor  ihrer  giinzlichen  Heilung  erst 
an  einer  anderen  Hautstelle  ein  neues  G.,  urn  nach  dieser 
hin  die  Saffce  zu  leiten  und  es  spater  ebenfalls  zu  heilen, 
was  mit  viel  geringerer  Gefahr  bewirkt  werden  kann,  da 
sich  der  Organism  us  an  die  krankhafte  Absonderung  an  die- 
ser  Stelle  der  Haut  noch  nicht  gewohnt*  hat. 

Lit.  F.  L.  Thiel,  De  curatione  morborum  artificial!  per  ulcera. 
Gott.  1760.  —  PI).  F.  Boehmer,  Diss.  de  fonticulis  eorumque 
effectibus.  Haiae,  1T8T.  —  J.  P.  Hahn,  Diss.  de  fonticulorum 
usu  in  sanaadis  raorbis.  Argentor.  1784. —  A.  G.  Weber,  Allgem. 
Helkologie.  Beri. ,  1792.  S.  246.  —  Horn’s  Archiv  far  med.  Er- 
fahr.  Bd.  IV.  S.  653.  u.  1812.  Mai.  S.  568.  —  Rust’s  Handb.  d. 
Chirnr.  B,.  XVI.  Art.  Ulcus  artificiale.  Bes:er. 
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UNGUENTUM,  Sal  be  nennt  man  eine  weiclie,  dems 
Fette  ahnliche,  zum  ausserlichen  Gebrauch  bestiramte  Arz- 
neiform,  Welch e  weder  so  fliissig  wie  Oei  noch  so  Test  als* 
Pilaster  sein  darf  und  auf  Leinwand  oder  Charpie  gestrichem 
angewendet  wird.  Das  gestaltgebende  Mittel  derselben  1st 
gewbhnlich  eiii  mildes  Oei  oder  Fett,  seltner  Eigelb,  weil 
soiche  Salben  leiclit  tr;ocknen  imd  sicli  zersetzen;  die  auf- 
zunehmenden  Stofle  sind  entweder  vegetabiiische,  minerali- 
sche  oder  animalische  Substanzen,  als  Pnlver,  Salze,  Metail- 
oxyde,  Canthariden  u.  s.  w.  Diese  Substanzen  miissea  fein 
gepulvert  sein,  damit  sie  sicli  gleichformig  vertheilen  lassen. 
Wean  die  aufnehmenden  Mittel  nicht  bereits  fliissig  sind,  > 
wie  Oele,  sondern  mehr  fest,  als  Wachs,  Harze,  Fette,  so  igti 
es  nothweadig,  dass  sie  zuvor  durch  miissiges  Erwiirmen 
fliissig’  gemacht  werden.  Das  Verhaltniss  der  Ingredienzien 
einer  Salbe  za  einaiider  iiberlasst  man  zuweilen  dem  Apo- 
tlieker,  indem  man  ihrn  die  erforde cliche  Quantitat  Oei,  Fett 
oder  Wachs  zur  Consistenz  einer  Salbe  daza  n  eh  men  lasst: 
gewohalich  ist  dies  aber  so,  dass  man  auf  eine  Unze  Fett 
oder  Oei  2  bis  3  Drachmen  Wachs  und  1  Drachme  Pulver) 
nimmt;  lasst  man  die  Salbe  ohne  Wachs  zuberciten,  so 
nimmt  man  auf  eine  Unze  Oei  2  —  3  Drachmen  Pulver.  — 
Meistentheils  beuient  man  sich  der  officinellen  Form  el  n,  seit¬ 
ner  ist  das  Verordnen  von  Magistralformeln ;  vorzugsweise t; 
geschieht  dies  bei  Augensalben,  weil  diese  stets  frisch  zu- 
bereitet  werden  miissen.  Metallische  Mittel  miissen  zuvori 
in  einem  steinernen  oder  glasernen  Morser  gemischt  werden. 
Man  vermeide  besonders  in  warmer  Jahreszeit  grosscrei 
Quantitaien  von  Salbe  zu  verschreiben ,  weil  sie  leicht  ran-? 
zig  wird  und  sich  zersetzt.  —  In  Bezng  auf  die  Anwendung 
unterscheidet  man  die  Salben  in  soiche,  welche  auf  inner- f 
letzte  Flachen  des  Korper  eingerieben  werden,  und  in 
soiche,  welche  mittels  Charpie  oder  Leinwand  auf  von  der 
Epidermis  entblosste  Stellen  aufgelegt  werden.  Zuweilen 
ist  es  unerlasslich ,  dass  man  in  der  Signatur  bemerkt,  wo- 
mit  die  Salbe  eingerieben  werden  soil,  z.  B.  bei  der  Brech- 
weinstein-  oder  Cantharidensalbe  mit  Handschuhen.  —  Ehe- 
mals  nannte  man  Salben,  denen  man  atheriscbe  Oele  zusetzte 
und  sie  zu  Einreibungen  vorziiglich  anwendete,  kunstliche 
Balsame.  —  Was  die  Wirkung  der  Salben  betrilft,  so  haL 


Unguentum. 


41? 


en  sie  als  Verbandmittel  auf  Charpie  oder  Leinwand  aufge- 
tragen,  die  anas  ere  Lnft  und  Schadiichkeiten  von  Gescliwiiren 
1.  s.  w.  ab,  hindern  das  Ankieben  der  Charpie  an  die  Wund- 
[iachen,  wie  die  einfachen  fettigen  Salben,  Ung.  simplex 
mid  Ung.  rosatum,  altbaeae,  vor  allem  aber  sind  sie  die 
rFrager  anderer  Arzneistoffe,  um  diese  mit  alien  Punkten  der 
i^lachen,  aof  welche  sie  eingerieben  oder  aufgelegt  werden, 
n  Beriihrung  zu  bringen.  Da  sie  im  Allgemeinen  vermoge 
ihrer  fettigen  Bestandtheile  reizinindernd  und  erschlalFend 
jvirken,  diese  Wirkung  aber  nur  durch  Zusatz  verschiedener 
Arzneistoffe  nacli  der  Absicht  des  Keilplans  mehr  oder 
binder  abgeandert  wird,  so  passfc  die  Salbenform  auch  nieht 
lei  einem  Zustande  von  Atonie  und  Erschiaffung  der  Ge- 
chwiire,  Wunden  u.  s.  w. 

Wir  erwahnen  bier  nur  diejenigen  Saiben,  welche  nieht 
ereits  bei  den  ArzneimiUeln,  wonacli  sie  benannt  sind,  auf* 
ef'iihrt  worden  sind, 

Unguentum  acre ,  die  scharfe  Sal  be,  besteht  na®U 
*harm.  Hass,  aus 

IV.  Mcrcur.  subiim.  corr.  pulv. 

Liq.  stibii  muriat.,  ana  5j. 

Unguent,  cantliarid.  5  ft. 

M.  f.  ung. 

Diese  Salbe  wird  zum  Wegatzen  fungdser  Excrescenzen 
a  Gescliwiiren,  Callositiiten,  krebshaften  Entartungen,  so  wi© 
ur  Bildung  von  Fontanellen  angewendet. 

I  Unguentum  basil  i  c  u  m  s.  resinae  p  ini,  die  Kb- 
igssalbe  1st  zusammengesetzt  aus 
XV.  01  ei  oli  yar.  part.  3. 

■  Cerae  flavae 

Colophonii 

Sevi  0 villi,  ana  part.  1. 

Olei  terebinlhin.  part. 

M.  f.  ung. 

Die  Kdnigssalbe  reizt  im  gelinden  Grade  und  vermehrt 
ie  plastische  Thatigkeit;  dalier  wendet  man  sie  bei  Ge- 
chwitren  und  Wunden  an,  wo  es  an  Thatigkeit  und  Energie 

11  der  Secretion  mangeit,  zur  Umstimmung  der  Vitalitat  und 
ferbesserung  des  Granulationsprocesses. 

Unguentum  cor rosivurn  s.  eschar oticum ,  die 
tzende  Salbe.  Eine  Yorschrift  dasu  gibt  v.  Gr&f  e 

i  Itandwvrtarfc,  d,  € h,  Yl,  21 
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!$/.  Merc.  subl.  corr.  pair.  3ij. 

Gum.  mimos.  pulv. 

Aq.  destiilat.,  ana  ^j. 

M.  f.  unguent  spissum. 

Zur  Heiiung  callbser  Fistelgeschwiire ,  zimi  Wegatzei 
von  Schwamingewachsen  und  krebshaften  Entartungen  be 
nutzt. 

Ungn  entum  dig e stivum  s.  Ter ehintUinae >  dii 
Bigestiv-  oder  T  erp  enthin- S alb  ©  bereitet  man  nacl 
der  Pliann.  Saxon,  auf  folgende  Weise 

Terebinth,  part.  4. 

Viteil.  ovi  q.  s,  ut  inter  terendum  lentor  tereb. 

,  | 

subigatur.  Dein  intere 

Oiei  hyperici  part.  1. 

Pulv.  myrrhae 
—  olibani,  ana  part. 

M.  f.  ung. 

Sie  wird  benutzt  die  Eiterung  und  die  Granulation  zt 
befbrdern  und  die  Regeneration  zu  unterstiilzen,  narnentiic! , 
bei  torpiden  Geschwiiren.  W.  i 

U RETHROTOMTA  ( ovQiy&Qa  Harnrohre ,  t  e^tvco  icrj 
sclmeide),  der  Harnro  hr  enschni  tt.  (Man  nannte  dies h 
Operation  ehemals  auch  die  Boutonniere.)  Die  Erdffnnnpi 
der  Harnrohre  durcli  Schnitt  um  Steine  oder  andere  fremd  i 
Korper,  welch  e  in  derselben  stecken  geblieben  sind,  zu  ent 
fernen,  1st  bereits  von  Celsus  (lib.  V1L  c.  26)  beschrieben  i 
er  liess  die  Haut  uadi  der  Eichel  zu  ziehen,  das  tilled 
binter  dem  Steine  oder  fremden  Korper  zubinden  und  schnifj 
die  Harnrohre  auf  der  Seite  ein.  Paul  Aegineta  (lib.  VI 
e.  6)  legte  ein  Band  um  die  vorwarts  gezogene  Haut,  eif| 
zweites  liinter  dem  Steine  und  schnitt  die  Harnrohre  auj 
ihrer  unteren  Fiache  ein;  bei  der  Herausnahme  des  Steind 
liess  er  sie  riickwarts  biegen.  Dieses  Verfahren  blieb  bi 
auf  die  neuesten  Zeiten  fast  dasselbe,  rait  der  Ausnahmc  t 
dass  man  die  Unterbindung  mit  Recbt  fur  unndthig  hielt  unt  I 
die  Haut  nicht  mebr  vorzog  (Richter).  — 

Die  An  z  eigen  zu  dieser  Operation  sind:  1)  Stein 
oder  andere  in  der  Harnrohre  befindliche  fremde  Korper  i 
welche  auf  eine  andere  Weise  nicht  lierausbefbrderf  werdei 
konnen  (s.  Corpora  aliena);  2)  Stricturen  der  Harnrohre  I 
welche  wader  dutch  Bougies,  noch  durcli  dyuamisch©  Mitte 
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;hoben  warden  konnen  mid  durch  Harnverhaltung  dem  Le- 
*n  Gefahr  drohen ;  3)  Polypen  und  andere  Auswiichse  in 
;r  Harnrohre,  durch  deren  Gegenwart  Harnverhaltung  ent- 
eht.  Hier  ist  der  Harnrohrenschnitt  Yoract  dcr  Excision 
eser  Auswiichse. 

Man  bedarf  dazu  ;  2  Brasselets,  wie  beim  Steinschnitt, 
Leitungssonde,  1  geknopfte  und  eine  schmale,  vorn  offene 
ohlsonde,  1  starken  mannlichen  und  1  elastischen  Catheter, 
starke  geknopfte  Sonde,  1  gevrolbtes,  1  gerades  und  1 
nvexes  geknopftes  Bistouri  oder  Scalpeli,  2  stumpfe  Ha- 
,;n,  Pincette  und  Hun t er’s  Harnrbhrenzange  oder  Leroy’s 
strument  zur  Herausnahme  von  Steinen  aus  der  Harnrohre, 
phrere  LoiFei  von  verschiedener  Grosse,  Blutstillungs-  und 
|erband  -  Geriithe ,  Waschschwamme ,  kaltes  und  warmer 
asser,  Labemittel,  Charpie ,  Coiupressen  und  eine  T- 
I  nde.  —  Wenn  der  fremde  Kbrper  in  dem  vorderen  Theile 
r  Harnrohre  steckt,  so  kauri  der  Kranke  ini  Belt  oder  auf 
aem  Tische  liegen ;  belindet  sich  derselbe  aber  in  dem 
nteren  Theile  der  Harnrohre,  so  wird  der  Kranke  wie  beim 
iitensteinschnitte  gelagert,  befestigt  und  von  2  Gehulfen 
nhalten;  ein  driller  Gehiilfe  unterstutzt  den  Operateur.  — - 
or  der  Operation  soli  der  Mastdarm  durch  ein  Klystier 
litleert  und  Haare  an  der  Operationssteile  abrasirt  werden. 

Operation.  A.  Bei  Mannern.  1)  Wenn  ein  ir em¬ 
ir  Korper  in  dem  von  der  Prostata  umgebenen 
heile  der  Harnrohre  festsitzt,  so  fiihrt  man  die  Lei- 
cngssonde  neben  dem  fremden  Korper  in  die  Harnrohre 
d  verrichtet  den  Seitensteinschnitt.  S.  Lithotomia.  Ist  es 
cht  moglich  eine  Leitungssonde  in  die  Blase  einzufiihren, 
mad  it  man  entweder  den  Steinschnitt  nach  Cels  us  (s. 
thotomia  Bd.  IV.  S.  391)  oder  man  fiihrt  die  Sonde  his 
den  fremden  Korper,  schneidet  die  Pars  membranacea 
ethrae  an  der  Spitze  der  Sonde  ein,  bringt  durch  die 
unde  eine  geschlossene,  flach  gebogene  Hohlsonde,  zieht 
e  Leitungssonde  zuriick,  welche  man  zwischen  den  fre  ru¬ 
in  Korper  und  die  Harnrohre  in  die  Harnblase  mit  Hiilfe 
ties  Fingers  vom  Intest,  rectum  aus  zu  schieben  sucht,  und 
altet  mittels  eines  geknopften  Bistouris ,  dessen  Riicken 
st  sn  den  framden  Korper  gedriickt  wird,  die  Para  raerabr. 
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urethrae  und  die  Prostata  so  weit  es  noting  ist;  mit  eine 
Zange  oder  einem  LofFei  entfernt  man  hierauf  den  fremde 
Korper.  Ist  dies  nicht  moglich,  so  schiebt  man  den  fremde 
Korper  in  die  Blase. 

f§  2)  Belindet  sich  ein  fremder  Korper  in  der  Pars  mem 
branacea  urethrae,  so  wird  dasselbe  Verfahren,  wi 
unter  1)  angegeben  worden,  eingeschiagen,  und  wenn  ma 
gendthigt  ist  ohne  Leitungssonde  nach  Cels  us  zu  operirei 


so  fange  man  einen  Langenschnitt  dicht  unter  den  Schooss 


beinen  ail  und  fiihre  ihn  nach  der  Grbsse  des  fremden  Koi 
pers  an  der  linken  Seite  der  Raphe  gegen  die  Tuberositr 
ossis  ischii  hin.  Die  Rander  der  Wunde  lasst  man  mit  stum 
pfen  Haken  auseinander  ziehen  und  befordert  den  fremde 
Korper  mittels  Zange  oder  Lbffel  heraus. 

S)  Wenn  ein  fremder  Korper  in  dem  vom  Scrotum 
b  e  d  e  ck  t  e  n  T  h  e  i  1  e  der  Harnrohre  liegt ,  so  sue! 
man  ihn  entweder  weiter  nach  vorn  oder  auch  nach  hinted 
nach  dem  Damme,  zu  stossen.  Gelingt  dies  nicht,  so  lass) 
man  von  einem  Gehiilfen  die  Hoden,  jeden  nach  seiner  Seit  ‘ 
ziehen  und  die  Haut  des  Scrotum, s  liber  den  fremden  Kojii 
per  spannen,  aber  nicht  verziehen,  und  schneidet  genau  ai-> 
demselben  ein;  der  Schnitt  kann  eher  nach  dem  Damme 
nach  vom  verlangert  werden.  Hierauf  schneidet  man  dd 
Harnrohre  genau  dem  Hautschnitte  gegenliber  ein  und  ved 
fahrt  mit  der  Herausnahiue  wie  bereits  beschrieben,  nn1 
dass  mail  das  mannliche  Glied  zugleich  nach  dem  Unte1 
leibe  beugt. 

4)  Ist  ein  fremder  Korper  in  der  F o s sa  n avieulari 
so  lasst  man  die  Vorhaut  von  einem  Gehiilfen  zuruckziehe* 
und  auf  dem  Riicken  des  Gliedes  angespannt  zusamiueiihalS 
ten ,  schneidet  dann  von  der  Miindung  der  Harnrohre  ai 
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diese  dicht  an  der  Seite  des  Bandchens  in  dem  Umfaiifi 
des  fremden  Kbrpers  entweder  auf  diesem  selbst  oder  a 
eiuer  eingefiihrtea  Sonde  ein  und  entfernt  den  Korper  w 


friiher.  —  Verhindert  nur  die  Miindung  der  Harnrohre  d< 


Austritt  des  fremden  Kbrpers,  so  spaltet  man  diese  mitte  j 
eines  kleinen  Einsclmittes,  wozu  Civiale  ein  besonder  ; 
Messer  empfiehlt.  — •  Wenn  mehrere  fremde  Korper,  z. 
Steine,  in  der  Harnrohre  an  verschiedenen  Stellen  liege 
(wie  in  Klein’s  seltenem  Falle,  wo  die  ganze  Harnrbh 
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Hi  zur  Eichei  dam  it  erfiillt  war),  so  muss  die  Harnrohre  an 
!  direren  Stelieu  geoffnet  mid  die  Steine  entfernt  werden.  — 
pt$  nntersuclie  man  nach  Entfernung  des  fremden  Korpers, 
nicht  an  einer  tiefereu  Stelle  oder  in  der  Blase  selbst 
i  cli  ein  Stein  oder  ein'fremder  Kdrper  vorhanden  ist. 

Ist  eine  Strictur  zu  beseitigen,  so  fiihrt  man  einen 
stiscHen  Catheter  bis  zn  derSelben  und  mac  lit  in  der 
ehtung  des  Catheters  in  der  Raphe  einen  1  —  Xk"  langen 
osclmiit  in  die  Harnrohre  bis  man  das  Ende  des  Catheters 
tilt.  Non  lasst  mail  dem  Kranken  Anstrengungen  zimi  Uri- 
•en  machen  und  schneidet  die  Harnrohre  von  hinten  nach 
rn  gegeo  den  Catheter  hiu  so  ein,  dass  man  ito  moglich 
1 5  ganze  Strictur  durchschneidefc. 

B.  Bel  Frauen.  Man  fiihrt  eine  diinne  Hohlsonde 
rischen  den  fremden  Kdrper  und  die  Harnrohre  und  spaltet 
bsc  rail  einem  schrnalcn,  geraden  Pistouri  auf  der  Sonde 
dtwarts  oder  nach  imten  und  aussen.  Geht  die  Sonde 
eht  bei  dem  fremden  Kdrper  vorbei,  so  bringt  man  sie  bis 
[  demselben  und  spaltet  die  Harnrohre  bis  an  ihn,  driickt 
n  non  weiter  vor  und  sucht  ihn  mit  einer  Zange  zu  fas- 
n.  —  Der  Verb  and  werde  nach  den  unter  1)  und  2) 
[iischriebenen  Operationen  wie  beim  Seitensteinschnitt  ge- 
acht ;  bei  der  unter  3)  erhalte  man  das  Scrotum  in  einer 
lichen  Lage,  dass  die  aussere  Wunde  der  inneren  genau 
jitspricht,  lege  ein  T-Binde  an  und  iasse  ein  Suspensorium 
agen;  bei  der  unter  4)  lege  man  iiber  das  Plumaceau  eine 
[irk  el  bind  e  um  das  Giied.  Uebrigens  lege  man  einen  ela- 
isclien  Catheter  durch  die  Harnrohre  bis  in  die  Blase ,  da- 
it*  die  Wunde  durch  den  ausfliessenden  Urin  nicht  gereizfc 
erde.  Ist  es  moglich  eine  schnelie  Vereinigung  herbeizu- 
hren ,  so  erneuert  man  den  Verband  erst  nach  einigen 
lagen.  —  Die  Nachbehandlurig  bestehe  in  mbgiichster 
iuhe  des  Korpers,  strenger  antiphlogistischer  Diat  und  dem 
neons se  schleimiger  Getranke.  Der  Catheter,  weicher,  um 
n  zu  reinigen,  nach  einigen  Tagen  herausgenpmmen  wer- 
len  muss ,  bieibt  nach  vollendeter  Heilung  noch  einige  Zeit 
egen,  um  einer  Verengerung  der  Harnrohre  vorzubeugen.  — 
Befinden  sick  Steine  ausserhaib  der  Harnrohre  im  nahe- 
elegenen  Zellgewebe,  namentlich  ini  Scrotum,  wohin  sich 
ieseiben  durch  Exulcerationen  einen  Weg  gebahnt  haben, 
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©der  wo  sie  sich  aus  dem  Harne  selbst,  der  dort  infiltrirt  war, 
gebildet  haben,  so  schneidet  man  auf  die  Steine  selbst  ein, 
wie  schon  Cels  us  lehrte,  und  entfernt  dieselben  mit  der 
Zange  (Colot  nahm  80  auf  diese  Weise  weg).  Eklitho- 
tomia  nennt  Zang  diese  Operation.  1st  das  die  Steine 
umgebende  Zellgewebe  verhartet  oder  desorganisirt,  so  mmnot 
man  es  entweder  mit  dem  Messer  zugleicli  weg,  oder  scari- 
ficirt  oder  atzt  die  Harten.  —  Weim  sich  Steine  zwischen 
der  sehr  verengerten  Vorhaut  und  der  Eichel  gebildet  haben,; 
so  muss  man  die  Vorhaut  spalten  (Dikson,  Friedreich). 

Lit.  Chop  art  Tr.  d.  raal.  d.  voies  urin.  Par.  1825.  —  Louis 
Mem.  sur  les  pierres  iiors  d.  voies  ur. ;  in  Mem.  d.  Cbir.  111.  — 
Klein  in  Loderbs  J.  IV.  4.;  tiers.  in  prakt.  Ansicht. '3.  Hft;  tiers, 
in  N.  Chiron  I.  1.  —  v.  Walther  in  Saizb.  Zeit.  1812.  II.  — 
Cole  in  Loud.  Med.  Repos,  by  Burrows  and  Thomson.  Vol.  II. 
p.  I.  — *  Dikson'  in  Duncan’s  Ann.  of  Med.  Bd.  IV.  Sect.  II. 

W. 

URTICATIO.  Das  P  e  i  t  s  ch  e  n  mit  N  e  s  s  e  1  ri  besteht 
in  dem  Streichen  eirtes  Kbrpertheiies  mit  frischen  Bremi-; 
nesseln,  um  eine  lebhafte  Ileizung  in  demselben  zu  erregen, 
Celsus  (lib.  III.  c.  27),  Aretaeus,  Baco  von  Verulara. 
van  S  wie  ten,  Hu  f  eland,  Behr  u.  A.  haben  die  Anwemf 
dung  dieses  Mittels  empfohien,  besonders  in  chronischen 
Krankheiten  mit  verminderter  Vitalitatsausserung,  namentlich! 
Lahmungen;  aber  auch  in  acuten  Krankheiten  ist  die  Urfci-il 
cation  von  einigen  Aerzten  angewendet  worden.  —  Urtica 
urens  und  dioica  W.  und  U.  pilulifera  L.  sind  die 
Species,  welche  sich  vorzugsweise  wegen  der  sehr  spitzigen, 
steifen,  ziemlich  durchsichtigen  Borsten  an  den  Slattern  und 
Stengeln  der  Pflanzen  zu  der  Anwendung  eignen.  BehiJ 
hat  den  Vorgang  hei  der  Urtication  genauer  untersucht  und! 
beschriebeii.  Nach  ihm  ist  es  eine  aus  der  Stachelspitze 
dringende  Fliissigkeit,  welche  nach  der  Beriihrung  mit  dei 
Pflanze  eine  breimende,  spater  juckende  Empfindung,  und  ! 
nach  einer  Minute  etwa  eine  oft  3—4"'  uber  die  Haut  sich  j 
erhebende  Geschwulst  erregt.  Nach  kurzer  Zeit,  nach  1  — 
2  Stunden,  verliert  sich  diese  Anschwelhing  wieder  untei » 
allmalicher  Abnahme  der  Schmerzen.  —  Die  Urtication  ist 
hauptsachlich  in  folgenden  Krankheitsformen  angewendet  und 
empfohien  worden  :  Bei  Lahmungen,  welche  von  Adynamie 
(der  Nerveu)  entstanden  sind,  daher  sie  auch  bei  Impotent 
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Ireiche  auf  Lahmung  der  Nerv.  sperm,  beruht,  empfohlen 
irird;  bei  paralytischen  Urinbeschwerden ;  bei  Rheum'atismus, 

•  xicht  und  Neuralgieen ;  ferner  bei  zuruckgelialtenen  find  bei 
uriickgetretenen  acuteu  Exanthemen.  —  Entzuridete  Theile 
ilarf  man  niclit  beriihren.  —  Man  bedient  sich  aber  stets 
i  rischer  Nesseln  und  nimmt  zu  jedesmaliger  Anwendung  so 
t  riel ,  dass  der  krankhaft  afficirte  Ort  rnit  dem  dadurch  er- 
Leugten  Exanthem  vbllig  bedeckfc  wird ,  wozu  eine  massige 
Mandvoll  hinreicht.  Bamit  streicht  man  gegen  die  Richtung 
tier  Rorsten  an  den  Nesseln  oder  man  peitscht  oder  schlagt 
jnit  massiger  Kraft  so  lange  bis  der  Ausselilag  erschcint. 
Mit  Ausnahme  des  Kopfes,  Gesiclites  und  Halses  konneii  alle 
riieile  des  Kdrpers  mit  Nesseln  gepeitscht  werden. 

I  Lit.  C.  W.  Hufelaud,  Urtication,  ein  jetzt  mit  (Jnrecht  vergesse- 
aes  Heilmittel;  im  J.  XI.  3.  —  A.  Schwarz  in  Hufelaud’s  J. 
XV.  2.  —  B  e  ii  r  in  Rust’s  Mag.  XVII.  2.  —  S  p  i  r  i  t  u  s  In  Rust’s 


Mag.  XXII.  1. 


w. 


[Varicocel  E,  Cirsocele,  Kram  p fader brucli ;  man 

wersteht  darunter  eine  varicose  Ausdehnung  der  Venen  des 
^Saamenstranges  ;  das  dieses  Uebel  am  meisten  charakterisi- 
rende  Merkmal  sind  die  weichen,  knotigen,  wellenformigen 
IStrange  oder  Geschwiilste,  die  man  langs  des  Saamenstranges 
:vom  Hoden  an  bis  zum  Bauchringe  oder  auch  nur  in  einer  gros- 
iseren  oder  kleineren  Strecke  des  Saamenstranges  fiihlt,  und 
idle  sich  dem  Eindrucke  nach,  weichen  sie  auf  die  unter- 
suchemden  Finger  machen,  nicht  unpassend  mit  einem  Biindel 
iWiirmer  oder  verschlungener  Hiihnerdarme  vergleichen  las- 
sen,  So  lange  das  Uebel  noch  keinen  hohen  Grad  der  Ent- 
wickelung  erreicht  liat,  erkennt  man  jene  varicosen  Ge- 
schwiilste  nur  bei  erschlafftem  Zustande  des  Scrotum,  im 
spateren  Verlaufe  aber  und  mit  dem  Wachsthume  der  Ge- 
■schwulste  nimmt  auch  das  Scrotum  auf  der  leidenden  Seite 
an  Yolumen  zu  und  man  fuhlt  sie  deutlich,  selbst  wenn  das 
Scrotum  sich  zusammengezogen  hat;  es  geselleri  sicli  dann 
bisweilen  auch  Varicositaten  des  Ilodensackes  hinzu.  Briickt 
man  die  Geschwiilste  an  verschiedenen  Stellen  des  Saamen- 
Stranges  mit  den  Fingern,  so  verschwinden  sie  ganz,  kehren 
aber  nach  aufgehobenem  Rrncke  sogleicji  wieder  zuriiek. 
In  der  Iiegel  entwickelt  sich  die  Varicocele  nur  langsam ; 
die  Zufalle,  welche  gie  zm  Zeit  Hirer  Eiitstehuug  und  auch 
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spaterhin  erregt,  naehdem  sie  sich  bereits  welter  entwickelt 
hat,  sind  in  tier  Regel  gering,  ja  nicht  selten  empfindet  das 
mit  diesem  Uebel  behaftete  Individuum  gar  nichts,  so  dass 
es  ihm  ganz  unbekannt  bleibt;  in  anderen,  aber  seltneren 
Fallen  dagegen  sind  die  Zufalle  bedeulender,  so  dass  sie 
sich  zu  grosser  Heftigkeit  steigern.  Gemeiniglich  bescliran- 
ken  sich  die  Zufalle  nur  auf  eine  dumpfe  Empfindung 
von  Schwere  und  anf  ein  Gefiihl  von  Unbehaglichkeit  im 
Hoden,  worn  it  bisweilen  noch  eine  Empfindnng  von  Zie¬ 
hen  langs  des  Saamenstranges  nach  der  Leisten  -  und  Len- 
dengegend  oder  ein  dumpier  Schmerz  im  Hoden  der  lei- 
denden  Seite  oder  ein  Reissen  in  der  Leaden  -  und  Nieren- 
gegend  kommt.  Feuchfce  Warme,  Strapatzen,  anhaltende  i 
Anstrengnngen  und  langes  Stehen  vermehren  sowohl  das  t 
Volumen  der  ausgedehnten  Venen  als  auch  die  sie  beglei- 
tenden  Zufalle;  doch  ist  letzteres  nicht  constant  der  Falk 
Das  Scrotum  ist  auf1  der  ieidenden  Seite  meistens  schlaifer  j 
als  auf  der  andern,  und  hangt  auf  jener  weiter  herab  als  j 
auf  dieser.  Landouzy  fiihrt  aJs  einen  die  Entstehung  der 
Varicocele  bezeichnenden  Umstand  an,  dass  Personen,  be! 
welchen  sie  sich  entwickelt,  sehr  oft  ihre  Hand  an  das  ! 
Scrotum  zu  legen  pflegen ,  gleich  als  wollten  sie  ihm  eine 
bessere  Lage  geben  oder  es  unterstiitzen.  Audi  fiihrt  der- 
selbe  Beobachter  eine  Vermehrung  der  Hautabsonderung  an 
der  Ieidenden  Seite  des  Scrotnms  als  ein  Symptom  an,  wel¬ 
ches  er  nie  hat  fehlen  sehen;  bei  manchen  mit  Varicocele 
Behafteten  soli  diese  Absonderung  so  bedeutend  sein,  dass 
sie  die  linke  Seite  ihres  Suspensoriums  mit  Leinwand  iiber- 
ziehen  m'ussen,  weil  es  sonst  sehr  bald  unbrauchbar  werden  ( 
wiirde.  Obgleich  nun  das  Uebel  in  der  bei  weitem  grbsse-  i 
ren  Mehrzahl  der  Falle  sich  nur  auf  die  oben  angegebenen 
Zufalle  beselirankt  und  die  Veranlassung  zu  anderweitigen 
Functionsstorungen  nicht  wird,  so  wird  es  doch  zuweilen  in 
seiner  weiteren  Entwickelung  zu  emem  der  liistigsten  und 
das  Leben  im  hohen  Grade  verbitternden  Uebel ;  cs  bestehen 
namlich  in  diesem  Falle  heftige,  fast  unertragliche  Schmer- 
zen  im  Hoden,  die  sich  von  da  Uings  des  Saamenstranges 
nach  der  Lende  und  Niere,  oder  auch  ah  warts  in  den  Schen- 
kel  der  Ieidenden  Seite  erstrecken  und  das  Gehen  und  Stehen 
sehr  erschweren  oder  ganz  unmoglich  machen;  jeder  nur 


Varicocele, 


425 


^einigermaas&en  weite  Weg,  den  die  Kranken  olrne  Suspen- 
ligorium  Jzuriicklegen  wollen,  eriniidet  sie  im  holien  Grade 
nind  ist  mit  grosser  Anstrengung  fur  sie  verbunden;  sie  ge- 
'angen  nach  Landouzy’s  Besciireibnng  keuchend  mit  sicht- 
[  ich  veranderten  Gesichtsziigen ,  welche  Unruhe  und  Angst 
msdrifcken,  am  Ziele  an.  Ein  von  B res  diet  Operirter  sagte, 
id  ass  ihm  nach  Zoriicklegung  eines  Weges  von  200  Schritten 
gewesen  ware,  wie  „dem  Fische  auf  dem  Sande.41  Erstrecken 
finch  die  varicosen  Erweiterungen  der  Venen  des  Saamen- 
ptranges  weiter,  so  bleibt  selbst  der  Hode  und  Nebenhode, 
nveicher  lelztere  nach  Breschet  bei  bestehender  Varicocele 
i  miner  angeschwolien  ist,  nicht  davon  verschont  und  man  be- 
ruerkt  selbst  in  der  Leistengegend  eine  durch  die  varicosen 
sSefasse  gebiidete  Hautwulst,  die  man  mehrmals  fiir  eine 
-Hernia  gehalten  hat,  wiewohl  dies  nur  bei  Unkenntniss  der 
iisharakteristischen  Merkmaie  der  Hernien  und  Varicocelen 
jfoder  bei  oberflachlicher ,  fliichtiger  Untersuchung  geschehen 
Aonnte.  Im  Verhaltniss  als  die  Hauptvenen  sich  erweitern, 
lerweitern  sich  auch  die  Nebenvenen,  spater  auch  die  klei- 
|ueren,  zarten  Aestchen,  so  dass  zuletzt  nicht  bloss  die  Venen, 
fvvelche  den  Hoden  und  Nebenhoden  unigeben,  sondern  auch 
sdie  venosen  Gefasschen,  welche  in  die  innere  Structur  dieser 
iDrgane  eingehen,  volumiifoser  werden,  indern  sie  sich  auf 
oKosten  der  Hodensubstanz  erweitern  und  diese  nach  alien 
fftichtungen  zusammendriicken,  so  dass  der  Ilode  nach  und 
mach  kleiner  wird,  was  bisweilen  in  ziemlich  kurzer  Zeit  ge- 
I  schieht ;  die  in  ihm  vorgehenden  Veranderungen  endigen 
idann  dam  it,  dass  er  atrophisch  wird,  sich  erweicht  oder  in 
leine  scirrhose  Masse  entartet;  in  solchen  Fallen  verliert  sich 
£gewissermaassen  der  atrophirte  und  erweichte  Hode  in  dem 
fiBiindei  der  varicosen  Gefiisse.  Landouzy  will  unter  IS 
iFallen  Varicocele  neun  Mai  den  Testikel  der  leidenden  Seite 
urnehr  oder  weniger  atrophisch  gefunden  haben.  Die  liistige 
lEmplindung  von  Unbehagiichkeit,  Schwere  oder  wirklicbem 
Sehmerz  im  Hoden  und  anderen  sympathise!!  afficirten  Thei- 
den  steht  aber  nicht  in  geradem  Verhaltnissc  zu  der  varicosen 
Gefasserweiterung  des  Saamensfcranges ;  denn  Individuen,  bei 
Mwelchen  das  IJebel  eine  bedeutende  Grosse  erreicht  hat,  wer~ 
den  nicht  selten  kaum  davon  beiastigt,  wiihrend  es  anderen, 
bei  welehen  es  vie!  geringer  ist,  grosse  Beschwerden  verur- 
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sachU  Mag  es  aber  zu  wirklichen  Schmerzeu  im  Hoden  oder 
nur  mit  der  andauernden  Empfindung  von  Unbehaglichkeit 
oder  Schwere  darin  u.  s.  w.  verbunden  sein,  so  hat  es  doch 
In  sehr  vielen  Fallen  eine  deprimirte  Gemuthsstimmung,  wie 
Verdriisslichkeit,  Lebensiiberdruss  11.  s.  w. ,  zur  Folge,  die 
bei  raanchen  Personen  an  wahre  Melancholie  grenzt;  der 
Gedanke,  an  einem  schweren ,  unheilbaren  Uebel  zu  leiden, 
verbittert  ihnen  das  Leben  bisweilen  in  so  hohem  Grade, 
dass  selbst  ein  Hang  zum  Selbstraorde  die  Folge  davon  1st. 
Auf  diese  thatsachlich  erwiesene  Erfahrung  griindet  sich 
wahrscheinlich  der  Ausspruch  alter er  Aerzte,  besonders  A. 

P are’s,  dass  die  Venen  in  der  Varicocele  voll  „raeIancholi- 
schen  Blutesu  seien.  —  Meistens  beobachtet  man  das  in 
Rede  stehende  Uebel  am  linken  Saamenstrange,  seltner  am 
rechten  und  dann  niemals  in  dem  Grade  der  Entwickelung, 
welchen  es  am  linken  erreichen  kann.  Bisweilen ,  aber  n«r  j 
selten,  besteht  es  auf  beiden  Seiten  (A.  Cooper).  Bre- 
schet  machte  die  Operation  unter  120  (?)  Fallen  von  V.,  j 
welche  er  operirte,  nur  ein  einziges  Mai  auf  der  rechten  i 
<Seite.  Der  Grand  des  ungleich  hauhgeren  Vorkommens  der 
V.  auf  der  linken  Seite  liegt  wahrscheinlich  in  der  Eiimiiin- 
dungsweise  der  Vena  spermatica  int.  dieser  Seite  in  die  \ 
Vena  renalis ;  jene  mundet  namlich  vorzugsweise  in  diese  j 
und  zwar  unter  einem  rechten  Wink  el,  so  dass  beide  Blut- 
strome,  der  der  iiineren  Saamenvene  und  der  der  Nierenvene 
zusammenstossen,  ein  Umstand,  vvelcher  unter  Einfliissen, 
die  zu  Stagnationen  des  Blutes  und  Gefasserweiterungen  Ver- 
anlassung  geben,  auf  jener  Seite  des  Saamenstranges  ofterer  = 
der  Grand  zu  varicosen  Venenerweiterungen  werden  muss, 
als  auf  der  rechten,  auf  vvelcher  die  Vena  spermatica  int.  in 
die  Vena  cava  in  gerader  Liiiie  aufsteigend  einmiindet.  — 
Untersucht  man  anatomisch  eine  V.,  wozu  sich  nicht  gar  r 
oft  Gelegenheit  findet,  so  findet  man  alle  Venen  erweitert  i 
und  so  veriangert,  dass  die,  welche  auf  dem  Ductus  deferens 
liegt,  viel  tiefer  herabgeht  als  der  Mode  selbst,  so  dass  i 
dieser  vor  ihr  liegt.  Gleichzeitig  bestelit  mit  der  varicosen  ! 
Gefasserweiterung  auch  Texturveranderung  der  Venenhaute. — 
Die  V.  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  entstehen,  doch  ent- 
wickelt  sie  sich  meistens  irn  Jugend-  und  Mannesalter,  zwi- 
schen  dem  15— 25  JLebensjahre.  Landouzy  steiite  &5  Fade 
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dieser  Krankheit  nach  dem  Alter  der  Individueii  znsaramen, 
r  in  welchem  sie  entstanden  waren;  es  ergab  sich  hieraus  fod- 


)  gendes  Verhaltniss  : 

Alter  der  Individueii. 

v,  9 — 15  Jahren 
15—25  - 

25 — 35  - 


Entstehung  der  Varicocele, 

13  Mai. 

29  - 
S  - 


Obgleich  die  V.  nur  eine  dem  mannlichen  Geschlechte 
i  eigenthumliche  Krankheit  sein  kamw  so  kommt  dock  auch 
3  beim  weiblichen  Geschlechte  ein  annTicher  Krankheitszustand 
3  vor;  bei  ihm  sind  namiich  bisweilen  ebenfalls  die  Yenen  der 
\  Ovarien  und  der  runden  Mutterbander  (Venae  spermaticae) 
i  erweitert,  so  dass  man  diese  Venenerweiterungen  denen  der 
k  Saamenvenen  im  mannlichen  Geschlechte  eben  so  verglei- 
i  chungsweise  gegeniiber  stellen  kann,  wie  die  varicosen  Ge- 
i  fasserweiterungen  des  Scrotums.,  die  mit  der  V.  nicht  zu 
3  verwechseln  sind ,  sich  denen ,  weiche  man  bisweilen  in  den 
i  grossen  Schaamlefzen  des  weiblichen  Geschlechts  beobachtet, 

>  gegeniiber  stellen  lassen.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  man 
>!  der  V.  auch  eine  kritische  Bedeutung  beilegt,  da  man  z.  B. 

'  Cardiospasmus  und  Palpitatio  cordis  durch  die  Ausbildung  ei- 

>  ner  Varicocele  will  verschwinden  gesehen  haben. 

Die  Diagnose  ist  bei  genauer  und  sorgfiiltiger  Unter- 
f  suchung  des  leidenden  Theiles  und  unter  Beriicksichtigung 
J  der  Entstehungsweise  des  Uebels  in  der  Regel  leicht;  eine 
v  Verwechselung  mit  Hydrocele,  Sarcocele  oder  mit  einer 
1  Hernia  inguinalis  kann  nur  bei  fliichtiger  Untersuchung  und 
I  Mangel  an  hinreichender  Kenntniss  der  charakteristiselien 
|  Kennzeichen  dieser  Zustande  vorkommen. 

Die  Ursa che n  der  V.  sind  sehr  verschieden  und  im 
I  concreten  Falle  nicht  immer  mit  Zuverliissigkeit  nachzuwei- 
f  sen.  Man  hat  die  pradisponirenden  von  den  occasionelien  zu 
e  unterscheiden ;  zu  den  ersteren  gehort  ausser  obiger  Ein- 
i  m'lindungsweise  der  Vena  sperm,  int.  der  linken  Seite  in  die 
I  Vena  renalis,  weiche  den  Grund  der  grbsseyen  Haufigkeit 
der  V.  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  enthalt,  die 
Lange  der  Saamenvenen  und  der  Umstand,  dass  sie  sehr  ge- 
wunden  als  Plexus  pampiniformis  vom  Testikel  an  his  zum 
Bauchringe  verlauferi ,  wodurch  zu  Stockungen  des  Blules 
Anlass  gegebem  wird,  Nicht  dime  Geist  ist  der  Vergleidi 
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(lessen  sich  T.  L.  Petit  zur  Veranschauliehung  der  Ent~ 
stehungsweise  der  V.  bedient ;  der  Saamenstrang  ruhfc  nam- 
lich  mit  seinen  Gefassen,  indem  er  durch  den  Bauchring 
geht,  auf  dem  Os  pubis,  wie  das  Sell  ernes  Ziehbrunnens 
auf  der  Rolle  im  Kloben,  so  dass  der  Testikel  fiiglich  mifc 
dem  Eimer  verglichen  werden  kann,  welcher  sich  am  Ende 
des  Brunnenseiles  befindet;  wie  nun  der  Eimer  im  Verhalfc- 
niss  seiner  Schwere  auf  das  Seii  wirkt,  so  wirkt  aucii  der 
Testikel  auf  den  Saamenstrang,  an  dessen  Ende  er  sich  be¬ 
findet  und  dieser  wirkt  4m  Verhaltniss  seiner  Schwere  auf 
das  Os  pubis;  dadurch  erleiden  aber  die  Gefasse  da,  wo  sie  s 
aufiiegen  einen  Druck,  so  dass  der  Lauf  des  Elutes  in  ihiien 
erschwert  wird.  1st  nun  der  M.  cremaster  und  die  Tunica 
dartos,  welche  die  Senkung  des  Testikels  verhiiten,  sehr 
ersehlafft,  so  wirkt  letzterer  uin  so  mehr  durch  seine  eigne 
Schwere  auf  den  Saamenstrang,  wie  der  Eimer  auf  das  Seil, 
welches  durch  ihn  an  die  Rolle  im  Kloben  angedriickt 
wird.  —  Die  Gelegcnheitsursachen  sind  theils  sol- 
che,  welche  durch  starkeren  Zufluss  des  Elutes  zu  den  Ge- 
schlechtsorganen  Stockungeu  in  ihnen  veranlassen ,  theils 
solche,  welche  direct  den  Ri'ickfiuss  des  Elutes  zum  Herzen 

hindern  oder  erschweren.  Beide  Arten  von  Ursachen  konnen 

. 

fur  sich  oder  gemeinschaftlich  die  Entstelmng  einer  V.  be- 
wirken.  Hierher  gehoren  vor  alien  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen ,  wie  haufiger  Beischlaf,  Onanie,  haufige  Auf- 
regung  der  Geschlechtsorgane  durch  das  Lesen  schlupfriger 
Bucher  u.  §,  w. ;  es  wird  dadurch  auf  doppelte  Weise  zur 
Entstehung  einer  V.  Anlass  gegeben,  ernes  Theils  namlich 
durch  die  mit  solchen  Aufregungen  verbundenen  Congestio-  j 
nen  nach  den  Testikeln,  andern  Theils  durch  die  nachfolgende, 
auf  kurzere  oder  langere  Zeit  zuriickbleibemle  Schwache  und 
Erschlaffung  der  Geschlechtsorgane, ,  wodurch  die  Orenia- 
steren  und  die  Tunica  dartos  Hire  Zusamraeiiziehungsfahigkeit 
verlieren,  die  Testikel  ilirer  Stiitze  beraubt  und  ihrem  eignen 
Gewichte  iiberlassen  werden,  so  dass  nun  die  Testikel  nach 
Petit’s  Vergleiche  auf  den  Saamenstrang  und  seine  Gefasse 
wirken,  wie  ein  Eimer  auf  das  an  ihn  befestigte  Brunnenseil. 
Bisweilen  beinerkt  man  auch  gleichzeitig  hei  solchen ,  die 
Onanie  getrieben  haben,  eine  Enveiterung  der  Hautvenen 
des  Penis,  besonders  der  Vena  dorsalis,  in  weichem  Falle 
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man  mifc  vieler  Wahrsclieinlichkeit  die  Onanie  als  die  Ur- 
sache  der  V.  betrachten  kann.  Ferner  gehoren  hierher  hef- 
tige  Contusionen  des  Scrotums,  wiederholte  Entziindungen 

•a 

desselben  und  der  Hoden,  womit  eine  erhohte  Gefassthatig- 
keit  verbunden  ist,  die  ScKwache  zuriicklasst ,  ferner  anhal- 
iende  und  anstrengende  Marsche,  vieles  Reiten  u.  s.  w. 
Haufiger  liegen  die  Ursaclien  in  direct  gehindertem  Ruck* 
llusse  des  Blutes  zum  Herzen,  z.  B.  durch  Geschwiilste  in 
der  Bauchhohle,  welclie  mittelbar  oder  unmittelbar  Stockun- 
gen  des  Blutes  in  den  Saamenvenen  bewirken;  Leistenbruche 
iiben  entweder  direct  ein'en  Druck  auf  sie  aus  oder  dadurcb, 
dass  sie  den  Leistenkanal  verengen ;  eben  so  verhalt  es  sich 
mit  den  scirrhosen  Geschwiilsten  des  Saamenstranges.  Das 
Tragen  unpassender  Bruchbander  ist  auch  bisweilen  eine 
Gelegenbeitsursache  der  V.  Pott  beobachtete,  dass  in  Folge 
der  uniiberlegten  Anlegung  eines  Bruchbandes  bei  bestehen- 
der  V.  Atrophie  des  Testikels  entstand,  wahrend  die  Varices 
des  Saamenstranges  eine  ausserordentliebe  Grbsse  erlangien. 
Abdominaistockungen,  Anschwellungen  und  Verhartungen  der 
Leber  gehdren  ebenfalls  hierher,  Hypochondrie  und  traurige 
Gemuthsaffekte,  die  man  auch  hierher  rechnet,  sind  jeden- 
falls  riicht  eine  Ursache,  sondern  eine  Wirkung  der  V.  Ei- 
nige  Schriftsteller  leiten  die  Entstehung  und  das  haufige 
Vorkommen  dieses  Uebels  von  der  Compression  her,  welclie 
die  Facalmaterie,  die  sich  in  der  Portio  iliaca  des  Colon 
angesammelt  hat,  auf  die  Saamenvenen  dieser  Seite  ausuben 
soil.  Landouzy  bemerkt  dagegen,  dass  unter  11  Personen, 
die  an  V.  litten,  nur  eine  sich  befand,  welche  oft  mit  Ver- 
stopfung  geplagt  war.  A.  Cooper  bezeichnet  die  Fettlei- 
bigkeit  ais  eine  Ursache,  indem  das  im  Gekrose  und  Netze 
angehaufte  Fett  einen  Druck  ausube,  welcher  den  freien 
Ruckfluss  des  Blutes  durch  die  Venen  hindere.  Bedenkt 
man  aber,  dass  die  V.  meistens  im  jungeren  Lebensalter 
sich  entwickelt,  so  iiberzeugt  man  sich,  dass  jene  Kbrper- 
be3chaffenheit  nur  selten  eine  Ursache  dieses  Uebels  sein 
kann.  Die  Warms ,  welche  das  Scrotum  erschlafft  und  die 
Contractiliiat  der  Aufhebemuskeln  der  Testikel  mindert,  kann 
auch  zur  Entstehung  der  V.  beitragen ;  daher  sie  auch  in 
warmen  Landern  haufiger  vorkommt  als  in  kalten  (Lan¬ 
douzy).  Es  scheint  selbst  eine  erbliche  Anlage  zu  geben. 
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wenigsfcens  erwahnt  B lan din  (Diet,  de  Med.  Bd.  XV.)  den 
Fall,  dass  drei  Briider  wegen  V.  vom  Militardienst  frei  ge~ 
gprochen  wurden  und  dass  ihr  Vater  an  deraselben  Uebel 
litt,  —  Was  die  Prognose  anlangt,  so  ist  zu  bemerken, 
dass  die  V.  in  der  bei  weitem  grbssern  Mehrzahl  der  Falle 
lebensliinglich  besteht,  obne  bedeutende  Zufalle  zu  erregen, 
und  wie  A.  Cooper  beobachtete,  ©line  die  Zeugungsfahig- 
keit  zu  beeintrachtigen.  Cooper  raeint  daher,  die  V.  ver- 
diene  kaum  den  Namen  einer  Krankheit,  und  Velpeau  halt 
sie  ebenfalls  fur  ein  Uebel  von  geringer  Wichtigkeit,  da  Viele 
darait  behaftet  sind,  olme  es  zu  wissen  oder  hochstens  ein 
histiges  Ziehen  in  den  Xieren,  in  der  Leiste,  ira  Scrotum 
u.  *.  w.  empfinden.  Nur  in  sehr  seltnen  Fallen  erreicht  sie 
einen  hohen  Grad  der  Entwickelung  und  wird  durch  Desor- 
ganisation  der  Hodensubstanz  gefahrlich  oder  wegen  heftiger 
Schmerzen  unertriiglich.  Daher  ist  auch  nur  in  der  Minder- 
zahl  der  Falle  eiiie  Operation  zur  radicalen  Heilung  des 
Uebels  angezeigt. 

Die  Be  hand  lung  beschrankt  sich  entweder  nur  auf 
die  Anwendung  von  Palliativmitteln  unter  Beriicksichtigung 
der  Ursachen ,  wenn  sie  mit  Bestimmtheit  erkannt  werden, 
oder  hat  die  radicale  Beseitigung  des  Uebels  auf  operativem 
Wege  zum  Zwecke.  Durch  die  Palliativbeh  and  l  ung 
der  V.  beabsichtigt  man  Beseitigung  oder  doch  Minderung 
der  mit  ihr  verbundenen  beschwerlichen  Zufalle  und  Ver- 
hutung  ihres  ferneren  Wachsthums.  So  lange  sie  keine  be- 
deutende  Zufalle  erregt,  d.  h.  ohne  wahrhaft  schmerzhafte 
oder  sonstige  unertragliche  Empfindungen  besteht  und  sich 
nur  auf  den  Saamenstrang  beschrankt,  geniigt  diese  Behand- 
lung  voilkommen ;  sie  erfiillt  in  diesem  Falle  ihren  Zweck 
und  matdit  alle  zur  Heilung  der  V.  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsverfahren  iiberfliissig.  Das  Hauptmittel  zur  Erreichung 
des  angegebenen  Zweckes  ist  ein  gut  gearbeitetes,  elastisches 
und  nachgiebiges  Suspensorium,  welches  der  Kranke 
immer,  besonders  wenn  er  lange  geht  oder  steht,  tragen 
muss.  Ansserdem  hat  letzterer  alles,  was  einen  vermehrten 
Zufluss  des  Blutes  zu  den  Geschlechtsorganen  veranlasst 
oder  den  Ruckfluss  aus  ihnen  hindert  oder  erschwert,  mbg- 
lichst  zu  vermeiden;  daher  ist  Massigkeit  in  Venere  zu  ern- 
pfehlen  (ganzHcber  Enthaltsarakdt  bedarf  m  nicht,  da  ein 
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i  massiger  Genuss  der  fleischlichen  Liebe  olme  uble  Folgen 
\  bieibt,  wie  das  Beispiel  vieler  Verheiratheten ,  welche  an  V. 
ieiden,  tmd  aucli  A.  Cooper’s  Beofeachtung  lehrt;  letzterer 
kannte  emeu  jungeii  Mann,  weleher  an  einer  V.  iitt,  dern- 
ohngeachtet  heirathete  und  mehrere  Kinder  zeugte) ;  ferner 
mussen  es  die  mit  diesem  Uebel  Behafteten  vermeiden,  lange 
Marsche  zu  maclien  oder  lange  und  oft  zu  stehen ;  die, 
welche  oft  an  Verstopfung  leiden,  mussen  es  dahin  zu  brin- 
>  gen  suchen,  dass  sie  taglich  Leibesbffnung  haben;  so  lange 
ifdies  jiicht  der  Fall  ist,  mussen  sie  von  Zeit  zu  Zeit  von 
einem  blanden  Abfuhrmittel  Gebraucli  maclien.  Von  grossem 
Nutzen  sind  kalte  Bader  oder  kalte  Waschungen  des  Scro- 
turns  friih  und  Abends  mit  blossem  Wasser  oder  einer  ad- 
stringirenden  Fliissigkeit ,  z.  B.  einem  Dec.  qnercus,  hippo- 
cast.,  salicis,  mit  einer  Aufldsung  des  Alauns  u.  s.  w.  Er- 
ijkennt  man  die  Ursache  der  V.  und  ist  ihre  Hiinvegraumung 
mbglieh  oder  docli  ihr  Einfluss  auf  die  weitere  Entwicke- 
lung  des  Uebels  zu  beschranken,  so  ist  die  Behandlung  auch 
gegen  sie  zu  richten.  Baber  Abdoininalstockungen ,  Phys~ 
konieen  der  Leber  u.  s.  wc  zur  Behandlung  kommen  konnen; 
selten  aber  wird  diese  zu  einem  erwiinschien  Resultate  fiih- 
ren.  T.  L.  Petit  will  jedoch  in  einem  Faiie,  wo  eine  V. 
gleichzeitig  mit  Stockungen  in  der  Leber  ( embarras  dans 
le  foie)  bestand ,  durch  Beseitigung  dieser  Stockungen  auch 
Yerrainderung  und  Beseitigung  der  V.  bewirkt  haben.  — 
Die  liadicalkur  oder  Beseitigung  der  V.  auf  operativem 
Wege  ist  daim  erst  angezeigt,  wenn  der  Kranke  heftige,  ihn 
im  hohen  Grade  qualende,  unertragliche  Schmerzen  ini  Ho- 
den  und  anderen  sympathisch  afficirten  Theilen  empfindet 
und  daruni  den  sehnlichsten  Wunsch  hegt,  von  seinein  Uebel 
befreit  zu  werden',  oder  wenn  dieses  durch  den  Uebergang 
auf  den  Hoden  und  durch  Desorganisation  desselben  gefahr- 
lich  zu  werden  droht.  Man  hat  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  die  V.  haufiger  zu  einem  Gegenstande  der  operative!! 
Chimrgie  gemacht,  wiewohl  sie  auch  die  Aerzte  des  Alter- 
thums.,  wie  Cels  us,  Paulus  v.  Aegina,  Aetius  und  an- 
dere  spiiter  lebende  auf  operativem  Wege  zu  heilen  versucht 
haben.  Die  verschiedenen ,  mit  mehr  oder  weniger  Gluck 
ausgcfuhrten  Operationsmethoden  derY.  sind  folgende:  1)  die 
Unterbindurig  der  Art  ip^rmatica;  2)  di«  Excision  des  er- 
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weiterten  Venenbdndels  nach  vorlaufiger  Unterbindung  der 
Venen  ober-  und  unterhalb  der  Erweiterung ;  8)  die  Com¬ 
pression  derselben;  4)  die  Unterbindung ;  5)  die  Durch- 
vsteclmng  ;  0)  die  Excision  dues  Theils  des  Scrotums  : 

1)  die  einfache  Eroffnung  der  varicosen  Venen  mittels  eines 
Lancettsticlies ;  8)  die  garizliche  Exstirpation  des  Hodens 
s a nmit  Saamenstrang.  —  Die  Unterbind  nil  g  der  Art. 
spermatica  wurde  von  Bell  u.  A.  empfohlen,  von  Jame¬ 
son  und  Amussat  mit  gliickiichem  Erfolge  ausgefiihrt ; 
demohngeachtet  hat  Wutzer  ihre  Anwendbarkeit  zu  wider- 
legen  gesucht,  well  1)  die  Art.  spermatica  von  den  erwei- 
terten  Venen  so  vielfach  umschlungen  wird ,  dass  sie  kaum 
ohne  Verletzung  dieser  Gefasse  unterbunden  werden  kann  ; 

2)  besteht  sehr  oft  noch  eirie  Art.  sperm  at.  int.  secundaria, 
welche  ihren  Ursprung  aus  dem  oberen  Ende  der  Art.  sperm, 
prima  oder  aus  der  Aorta  oder  aus  der  Art.  renalis  nimmt; 
diese  Arterie  wiirde  den  Blutzufluss  zu  dem  Hoden  unier- 
halten  und  dadurch  den  Zweck  der  Operation  vereiteln; 

3)  erhalt  der  Hode  constant  nocli  einen  Zweig  aus  der  Art. 

1 

epigastrica  (T iedema n n’s  Art.  sperm,  inter.,  Hildebrand t’s- 
Art.  sperm,  ext.),  so  dass  durch  die  Unterbindung  der  Art. 
sperm,  oder  eines  Astes  der  Zufluss  des  Elutes  zum  Hoden 
nicht  abgeschnitten  werden  kann;  4)  1st  es  kaum  oder  viel- 
mehr  nie  moglich,  die  Nerven,  welche  die  Arterien  und  das; 
Vas  deferens  netzfdrmig  urnschlingen,  zu  vermeiden ;  5)  wiirde, 
wenn  auch  die  Operation  geliinge,  Atrophie  des  Testikels  da- 
. durch  herbeigefiihrt  werden.  —  Die  Excision  der  er- 
weiterten  Venen  nach  vorlaufiger  Unterbindung  derselben  i 
wurde  von  Cels  us,  A.  Pare,  T.  L.  Petit,  Delpech  und 
J,  P.  Curaano  verriehtet;  die  Operation  besteht  darin,  dass 
man  den  Saamenstrang  seiner  garizen  Lange  nach  bloslegt, 
die  varicosen  Venen  von  den  andern  trennt  und  sie  fort- 
nimmt,  nachdem  man  vorher  ober-  und  unterhalb  der  Varices 

V.  | 

eine  Ligatur  angelegt  liat.  Auf  diese  Operation  konnen  aber 
gefahrliche  Zufalle,  wie  Entzundung  der  Venenstamme  fol- 
gen.  —  Die  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n  der  varicosen  V enen ,  durch : 
welche  Entzundung  und  Obliteration  derselben  herbeigefiihrt l 
werden  soli,  ist  diejenige  Operationsmethode,  welche  sehr 
giinstigc  Resuitate  Hirer  Anwendung  aufzuweisen  hat  Ihr 
Erfinder  1st  B  res  diet,  welcher  durch  sie  die  schlimmea 
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Zufalle,  die  die  Excision  mid  die  Ligatur  der  varicdsen 
Venen  zur  Folge  hat,  so  wie  die  Herbeiftihrung  von  Atro- 
phie  des  Hodens  durch  die  Unterbiiidung  der  Art.  sperm, 
vermeiden  woilte.  Das  Verfahren,  dessen  er  sich  nicht  bios 
bei  Varicositat  des  Saarnenstranges,  soudern  aucii  bei  Yari- 
eositaten  des  Scrotums  bedient,  bestelit  der  Hauplsache  nach 
in  tier  Anlegung  zweier  kleiner  eiserner  Pincetten  oder 
Zangen ,  deren  Gebiss  mit  Leder  iiberzogen  1st  nnd  durch 
deren  allmalich  durch  eine  Druckschraube  genaherte  Bran- 
shen  man  eine  wiiikiirlich  graduirte  Compression ,  die  zu~ 
gleich  das  Scrotum  trifft,  ausiiben  kann.  Nachdem  man  die 
Venen  des  Saamenstranges  vom  Ductus  deferens  so  vollstan- 


lig  als  mogiich  isoiirt  hat,  legt  man  die  eine  dieser  Zangen 
am  oberen,  die  andere  am  unteren  Theile  des  Saamenstranges 
in,  wobei  die  Scrotaihaut  initgefasst  wird;  die  Compression 
,vird  allmalich  gesteigert,  bis  die  comprimirten  Theile  mor- 
ificirt  sind ,  worauf  man  die  Zangen  entfernt ;  die  dadurch 
intslandenen  Schorfe  fallen  ab  imd  die  Vernarbung  der 
IVunde,  deren  Ausdehming  irn  Verhaltniss  zu  dem  gesetzten 
hibstanzverluiie  steht,  erfolgt  nach  elnigen  Wochen.  Der 
schmerz,  welchen  diese  Compression  veranlasst,  ist  Anfangs 
ehhaft,  mindert  sich  aber  allmalich  durch  die  ortliche  An-* 
^vendung  zertheiiender  Mittel;  die  zwisclien  den  Zangen  If#- 
^enden  Theile  sehwelien  entziindlicli  an  mid  durch  die  mit- 
eibare  Compression  der  Yenen  verwachsen  nnd  obliteriren 
lie  Wande  derselben.  Um  die  varicdsen  Venen  leichter  er- 
Senneii  zu  kbnnen,  lasst  man  den  Kranken  vor  der  Opera¬ 
tion  eine  Zeit  lang  gehen  oder  ihn  ein  warmes  Bad  nehmen, 
iandouzy  suchte  das  Verfahren  B res chet’s  durch  einige 
ibaiiderungen ,  welclie  er  an  den  Zangen  vornahm,  zu  ver- 
infachen  *).  —  An  diese  Compressionsmethode  schliesst  sich 
ie  Sanson’s  des  Aelteren  an,  weicher  aber  mittels  der 
ijlomprcssion  nicht  eine  Entziindung  und  dadurch  Obliteration 
tjer  varicdsen  Venen,  &ondern  letztere  durch  Gerinnung  des 

I  lutes  in  ihnen  zu  bewirken  beabsichtigt ;  er  wendet  eine 
lunge  an,  deren  Gebiss  die  Basis  einer  in  der  Scrotaihaut 


h— — — — — — ~ 

•  ,  •  !  '  « 

*)  Rognetfca  gchlug  ebenfalls  eine  jedocli  ganz  unwesentliclse 

dbanderang  der  Breschetbschen  Varicoeelenpincelte  vor  (Bull,  dc  Therap, 
VII.  Livr.  1.  u.  Sell  mid  tbs  Jabr’y.  der  g@s,  Med.  Bd.  VI,  811), 
s!  Handwurterb,  d.  Ch.^YI,  £8 
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ffebildeten  Falte  zusammendriickt;  die  varicosen  Gefassc  wer- 
den,  indem  sie  gegen  den  hbchsten  Punkt  der  Falte  gedrarigl 
werden,  dadurch  so  znsammengedriicki,  dass  der  Blutlauf  in 
ihnen  unterbrochen  wird;  das  Blufc  gerinnt  alsdann,  wird  fe¬ 
ster,  adharirt  an  den  Venenwanden  uiid  das  Lumen  der  be- 
theiligten  Venen  obliterirt.  —  Die  Unterbindung  dei 
varicosen  Venen,  welclie  bereits  Cels  us  mid  Pa  ulus  be- 
s'chreiben  und  die  von  Home  nod  Cli.  Bell  erapfohler 
wurde,  fiihrte  Wutzer  mit  gliicklichem  Erfolge  aus.  Sein 
Verfaliren  war  folgendes:  Nachdem  er  vorlauOg  eine  Haut- 
falte  gebildet  hatte,  machte  er  einen  Schnitt  durch  sie 
gchnitt  die  die  varicosen  Venen  bekleidende  Haut  ein  unc 
isolirte  mehrere  von  ihnen,  worauf  er  diese  mit  Zang’s 
Aneurysmanadei  uhterband.  Nach  der  Unterbindung  derVenei 
legte  er  die  Faden  in  den  unteren  Wundwihkel  und  zog  di< 
Wundtefzen  mit  Ileftpflaftter  massig  an  email  der.  Die  Nach 
beliandlung  war,  da  ein  hefiiges  entziindliches  Fieber  nach? 
folgte,  welches  Gefalir  drohte,  Streng  antiphlogistisch  ;  e: 
wurde  zu  wiederliolten  Malen  zur  A  tier  gelassen,  salinischi 
Abfiihrmittel  wurden  verordnet,  Eisumsclilage  gemaclit  u  s.  w 
Nach  und  nach  fieleu  die  Ligaturen  ab,  es  erfolgte  die  V  er 
narbung  und  statt  der  Varices  fuhlte  man  nur  diclite  iiga 
mentose  Strange,  die  aber  allmalich  auch  verscliwanden 
Wutzer  gesteht  seibst,  dass  diese  Operation  zu  den  ein 
greifenderen  und  gefahrdrohenden  gehbrt,  die  aber  mite 
giinstigen  Aussenverlialtnissen  und  mit  besonderer  Vorsichf 
ausgefiihrt  fur  die  radicals  Heilung  der  V.  grosse  Gewah: 
leiste.  Der  zu  Operirende  muss  frei  von  wichtigen  constitu 
tionellen  Leiden  sein  und  nocli  Krafte  besitzen,  mu  den  an 
sehnlichen  EingrifF  uberwinden  zu  kbnnen.  Sehr  vulnerabll 
Individuen  und  solche,  welche  eine  Disposition  zur  Krampf 
aderbildung  ini  ganzen  Venensysteme  wahrnehmeh  lassen,  eig 
nen  sich  nicht  zu  dieser  Operation;  derm  es  ist  in  dieser. 
Fallen  zu  befiirchten,  dass  sich  die  Phlebitis  auf  die  grosse? 
Venenstamme  fortpflanzt  oder  dass  liecidive  entstehen.  — 
Von  dieser  Unterbindungsweise  der  Saamenstrangvenen  weicl 
Reynaud’s  Verfaliren  wesentiich  ab;  R.  fasst  namlich  m 
beiden  Handen  den  Saamenstrang  der  kranken  Seite,  isolii 
den  Ductus  deferens  mid  zielit  die  varicosen  Venen  an  sicl 
Hierauf  fiihrt  er  hinter  diese  Venen  durch  die  Basis  dt 
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[  mit  dera  Zeigefinger  und  Baumen  der  linken  Hand  gebilde  - 
|  ten  Hodensackfalte  eine  krumme  mit  einem  ziemlich  starksn, 
rgewichsten  Faden  versehene  Nadel,  lasst  aisdann  das  Scro¬ 
tum  los  und  nahert  nun  die  beiden  Enden  des  Fadens  Cin- 
ander,  zieht  diesen  auf  einem  dicken,  nicht  sehr  langen 
;  leinenen  Cylinder,  der  vorher  zwischen  den  Faden  und  die 
I  Han't  eingelegt  worden  ist,  fest  zusammen  und  bildet  einen 
Knoten  mit  Schleife,  um  nach  Bediirfniss  die  Ligatur  locke- 
Urer  und  fester  machen  zu  konnen.  Auf  die  Stick wun den 

Iwerden  kleine  mit  Cerat  bestrichene  Plumaceaux  und  dar- 
iiber  eine  Compresse  gelegt.  Der  Kranke  muss  sich  ruhig 
verhalten.  und  eine  antiphiogistische  Diafc  fiihren.  In  Folge 
dieser  Einschiiuruiig  wird  die  Vene  von  hinten  nach  vorn 
durchschnitten,  1st  diese  Burehschneidung  erfolgt  und  von 
gden  Weichtheilen  nichts  mehr  ubrig  als  die  Haut,  so  durch- 
Sschneidet  sie  R,  vollends  mittels  ernes  Bistouri  und  einer 
Hohlsonde.  Die  dadurch  entstandene  Wunde  vernarbt  schnelk 
jjStatt  einer  Nadel  kann  man  auch  eine  zweite  in  der  Ent- 
^femung  von  1 — von  jener  durchstechen.  —  Velpeau’s 
[Verfahren  besteht  darin,  dass  die  varicosen  Venen  mittels 
;Nadeln,  welche  man  hinter  ihnen  einsticht,  zusammenge- 
jgchniirt  werden;  naehdem  namlieh  der  Ductus  deferens  von 
jden  Venen  getrennt  worden  ist,  zieht  V.  das  venose  Gefass- 
biindei  an  sich,  isolirt  es,  indem  er  es  immer  mehr  und 
mehr  den  ausseren  Bedeckungen  nahert  und  fixirt  es  in 
einer  Falte  des  Scrotums;  hierauf  fiihrt  er  eine  Nadel  unter 
die  Venen  und  zwar  so  nahe  als  mbglich  deni  vorderen 
Theiie  der  Hautfalte.  Naehdem  nun  die  Nadel  durch  die 
Haut  hindurchgefiihrt  ist,  legt  er  einen  Faden  um  sie,  fiihrt 
aisdann  eine  andere  einen  Zoll  von  der  ersteren  entfernt 
auf  dieselbe  Weise  durch  die  Haut  und  schiiiiri  die  so  ge~ 
fassten  Theiie  mit  dem  um  die  Nadeln  gelegten  Faden  zu¬ 
sammen.  Die  Nadeln  entfernt  man,  wenn  die  zusammenge- 
schnurten  Gewebe  sich  in  Form  eines  Schorfes  ablosen,  was 
am  10.  oder  20.  Tage  geschieht.  In  einem  Monate  ungefahr 
soli  die  Heilung  vollstandig  bewirkt  sein,  Nach  V.7s  Beob- 
achtungen  fiihrt  diese  Operationsweise  nie  eine  Phlebitis 
herbei.  —  Die  Durchstechung  der  varicosen  Venen  und 
jDurchf uhrung  eines  Fadens  durch  sie  ist  ein  von 
'Frick©  angegebeaei  Op«rationsT©rfahr«a ;  F.  beabsiehtigt 
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dadurch  ein  gesteigertes  Contraetionsvermbgen  und  Ausschwi- 
tzung  plastischer  Lymphe  in  den  Venenwandungen  hervor- 
zurufen  und  dadurch  eine  Obliteration  der  betheiligten  Venen  \ 
zu  bewirken.  Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  aus- 
gefiihrt :  Man  fasst  mit  der  linken  Hand  einen  Theil  des 
Scrotums ,  so  dass  die  ausgedehnten  Venen  zwischen  den 
Flatten  derselben  mittels  der  Finger  flxirt  werden,  stossfc 
hierauf  eine  gewohnliche ,  massig  starke  Nalmadel ,  die  mit 
einem  in  Oel  getauchtcn  Zwirnfaden  versehen  1st,  auf  der 
einen  Seite  des  Scrotums  ein,  durch  eine  Vene  hindurch  und 

auf  der  andern  Seite  wieder  heraus  und  schneidet  aisdann  j 

. 

den  Faden  in  soldier  Lange  ab,  dass  er  in  einer  Schleife  i 
liber  dem  unterliegenden ,  nach  Loslassung  des  Hodensackes < 
ungefahr  zwei  Finger  breiten  Hautstiiek  geschlungen  werden 
kenn.  Auf  dieselbe  Weise  verfahrt  man,  werm  die  V.  gross 
ist,  mit  den  anderen  Venen.  Die  Nachbehandlung  ist  anti-  ' 
phlogistisch  und  besteht  vorziiglich  in  der  Anweftdung  kalter  f 
Umschiage.  Nachdem  die  Entziinduiig  sich  eingestellt  hat,, 
entfernt  man  die  Fiiden.  Nach  melireren  Tagen  mindern  sich 
die  entzundlichen  Zufalle;  es  erfolgt  Verwachsung  der  Ve— ; 
nenwande  und  die  V.  verschwindet.  Bilden  sich  im  Verlaufc 
der  Entzundung  Ab  sc  esse  im  Scrotum,  wie  dies  Fricke  be- 
obachtete,  so  sind  diese  naeh  den  allgemeinen  fur  sie  gel-  li 
tenden  Heilregeln  zu  behandeln.  Fricke  fiihrte  diese  Ope-  4 
ration  einige  Male  mit  gutem  Erfoige  aus;  bemerkenswerth  ! 
ist  die  Beobachtung,  welche  er  hierbei  machte,  dass  namlichi^ 
nach  d er  Operation  der  f r u h e r  a t r o p h i s ch e  II ode  die1! 
naturliche  Gross e  wieder  erlangte.  —  Die  Exci-i 
si  on  eines  Theiles  des  Scrotums,  wodurch  eine  Ver- 
minderung  der  Venen  des  Saamenstranges  herbeigefuhrt  wird, 
ist  nach  A.  Cooper  eine  Operation,  die  man  ohne  Gefahr 
versuchen  kann,  und  dieser  Versuch  kann  nach  C.’s  Meinung 
in  Fallen  von  sehr  betrachtlicher  und  schmerzhafter  Venen-i 
enveiterung  gliicken.  —  Die  einfache  Eroffnung  der1 
variedsen  Venen  mittels  eines  Lancettstiches ,  worauf  man 
adstringirende  Wascbungen  inacht,  hat  man  ebenfalls  als  ein 
operatives  Heilmittel  der  V.  vorgeschlagen  (Sul).  —  Die 
Exstirpation  des  II odens  sammt  Saamenstrang  ist  ge- -s 


Miss  nur  in  sehr  seltnen  Fallen  nothwendig  und  zwar  nur  l 


daun,  Menu  die  Schmerzen,  welche  der  Frank e  empfindet, 
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ga.nas  unertraglich  slnd  und  wenu  die  Varicositat  des  Saamen- 
stranges  sich  aneh  auf  den  Hoden  erstreckt  und  (lurch  Des- 
organisation  desseiben  gefahrlich  zu  werden  drohfc  (s.  d.  Art. 
Exstirpatio).  —  Der  therapeutische  Werth  der  liier  ange- 
deuteten  Operationsmethoden  ist  bis  jetzt  nodi  niclit  hin- 
langlich  erwiesen,  so  dass  sich  znr  Zeit  auch  noch  kem 
bestimmtes,  feststehendes  Urtheil  iiber  die  Vorziige  der  ei- 
nen  vor  der  anderen  dieser  Methoden  abgeben  lasst.  Docii 
echeinjt  den  Methoden  von  B  res  diet,  Wutzer  und  Fricke 
der  Vorzug  vor  den  iibrigeu  eingeraumt  werden  zu  miissen. 

Lit.  Diet,  des  Scienc.  med.  T.  V.  —  Jameson  in:  Medical  Re¬ 
corder  1825.  April.  —  A.  Cooper,  Observations  on  the  structure 
and  diseases  of  the  Testis.  Loud.  1830.—  Die  Bild.  u.  Krankh.  des 
Hodeus.  A.  d.  Engl.  Weim.  1832.  —  B  res  diet  in:  Gaz.  used,  de 
Paris,  Janv.  No.  3.  1834.  u.  Schmidt’s  Jahrb.  d.  ges.  Med.  Bd.  11., 
V.  u.  VI.  —  W  utzer  in  :  med.  Zeit.  v.  Verein  f.  Ileilk.  in  Pr.  Nr.  8. 
1834.  u.  Schmidt's  Jahrb.  d.  ges.  Med.  Bd.  II.  1834.  —  Ray¬ 
naud  in:  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  52.  3837.  u.  Schmidt’s  Jahrb. 
d.  ges.  Med.  Bd.  NX.  —  Fricke  in:  med.  Zeit.  v.  Verein  f. 
Heilk.  in  Pr.  Nr.  7.  1834.  u.  Schmidt’s  Jahrb.  d.  ges.  Med. 
Bd.  II.;  ferner:  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  Hamb.  1836.  Bd.  III.  — 
H.  Laiuio  azy,  da  varicocele,  et  en  partienlier  de.  la  cure  radicale 
de  cette  affection.  Par.  1838.  —  Roux,  iiber  die  Radtcalkur  der 
Cirsocele  im  J.  des  connaiss.  med.  pratiqu.  et  de  phannac.  Feyr. 
1839.  —  Velpeau,  Lecons  orales  de  clinique  chirurgic.  Par.  1831. 

Beger. 


VARIX,  Phlebeury  sma ,  Phi  eb  e  ct  a  sis ,  Bluta- 
Berk  note  li,  Aderbruch,  Krampfader,  Wehader;  so 
tiennt  man  jede  krampfhafte  und  andauernde  Erweiternng 
miner  Vene  oder  eines  Venentheiles  iiber  seiuen  noniialeii 
ipurehmesser  mit  Texturveranderung  und  verminderter  Cou- 
a;ractilitat  der  Veftenwandung  an  der  Stelie  der  Erweiternng. 
<Von  den  Varicen  sind  diejenigen  voriibergehenden  Anschwel- 
j  ungen  der  Venen  zu  unterscheiden,  welche  durch  temporare 
>5tockung  des  Bhites  in  den  Venen  vermehrten  Blutandrang 
n  sie  bedingt  sind,  wie  man  dies  nach  Germithsbewegungen, 

■ 

sjangem  Stehen  in  der  V/arme,  in  Foige  von  Compression 
?|i.  s.  w.  beobachtet^  Venenerweiterungen  im  Innern  des]Kbrpers 
•bind  in  der  Regei  schwer  zu  erkennen ,  da  sie  weder  mit 
lien  Augen  gesehen,  nodi  mit  dem  Finger  gefiih!t  werden 
fconnen,  wozu  noch  koirnnt,  dass  die  subjectiven  Krankheits- 
Ssrscheinungen ,  weiche  vide  der  inneren  Varicen  hervorbrin- 
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£eu,  geringfugig  sind  und  kaum  ©in  diagnostischea  Merkmal 
enthalten.  Dagegen  1st  die  Diagnose  der  ausserlich  sichtba- 
rcn,  oberflachlich  liegenden  Varicen  sehr  leicht,  sie  sind  en, 
vorziiglieh,  welche  haufig  ein  Gegenstand  ailgemeiner  und 
drtlicher  (chirurgischer)  Behandiung  werdert.  Man  erkenntt 
sie  liauptsachlich  an  den  charakteristischeu  Geschwiilsten, 
welche  sie  bilden;  diese  Geschwiiiste  haben  eine  sich  nicht! 
gleich  bleibende  Form  und  Ausdehnung;  sie  erscheinen  bald* 
rtmdlich,  kugelig  oder  sackartig,  bald  langlich  oder  cylin- 
drisch,  mehr  oder  weniger  begrenzt;  im  letzteren  Falle  mei- 
stens  geschlangelt  oder  Windungen  bildend;  bisweilen  haben | 
sie  das  Ansehen  mehrerer  an  einander  gereihter  Knoten  und 
fiihlen  sich  auch  a!s  solche  an.  Dergleichen  Geschwiiiste 
bestehen  entweder  nur  an  einer  Vene  oder  gieichzeitig  an 
mehreren  desselben  Korpertheils  oder  an  verschiedenen  Thei- 
len  des  Korpers.  Sie  sind  anfanglich  kiein,  konnen  aber  i 
eine  bedeutende  Grosse,  dk  einer  Nuss,  eines  Taubeneies 
und  dariiber  erreichen.  Sie  fiihlen  sich  in  der  Hegel  weich  | 
an,  sind  an  sich  schmerzlos,  lassen  sich  zusammendruckem 
und  verschwinden  wahrend  des  auf  sie  ausgeiibten  Druckes,? 
weil  dadurch  das  stockende  Bint  forth  ewegt  wird,  nach  auf- i 


gehobenem  Drucke  aber  kehreu  sie  so&leicli  wieder  zuriick. 


Hat  aber  ein  Yarix  lange  Zeit  bestanden,  so  fiihlt  sich  diet 
Geschwulst  barter  an,  da  das  Blut  in  ihm  geronnen  ist,  wes-lj 
halb  sich  jene  anch  nicht  mehr  wegdriicken  lasst;  es  schwel-i 
lea  dann  wegen  des  unterbrochenen  Biutlaufes  andere  in 


der  Nachbarschaft  gelegene  Yenen  ebenfalls  an  und  werdenn 


varicos.  Driickt  man  die  Vene  zwischen  dern  Herzen  und 
der  Stelle,  wo  sie  erweitert  ist,  zusammen,  so  wird  die  Ge¬ 
schwulst  grosser,  gespannter,  elastischer ;  iibt  man  dagegei 
w zwischen  der  Stelle  ihrer  Erweiterung  und  ihren  peripherii 
schen  Anfangen  einen  Druck  auf  sie  aus,  so  nimmt  die  Ge-v 
schwulst  an  Umfang  ab,  sie  wird  kleiaer  und  kehrt,  nachdenrii 
man  das  Blut  aus  ihr  durch  Druck  auf  sie  entfernt  hat,  aucl: 
nach  aufgehobenem  Druck  auf  die  Stelle  der  Erweiterung 
nicht  sogleich  wieder  zuriick.  Eine  Pulsation  lassen  Venen- 
geschwiiiste  nicht  wahrnehmen ;  doch  scheint  es  bisweilen 
als  fiinde  Pulsation  in  ihnen  stall,  und  zwar  ist  dies  danr 
der  Fall,  wenn  eine  Arterie  unter  dem  Yarix  liegt;  in  die 
sem  Falle  schiitzt  man  sich  gegen  einen  Irrthum,  wenn  mai 


die  Geschwulsfc  mit  den  Fingern  seitlich  fasst  und  aufhebt; 
lasst  sich  daim  keine  Pulsation  in  ihr  wahrnehrnen ,  so  hat 
man  es  mit  einer  varicosen  Geschwulst  zu  thun.  Auch  sind 
die  Erscheinungen,  welche  Venengeschwiilste  zur  Folge  ha- 
ben,  wenn  sie  zwischen  der  Stelle  der  Ansehwellung  und 
dem  Herzen  zusammengedriickt  werden,  gerade  denen  ent- 
gegengesetzt,  welche  Aneurysmen  bei  einein  solchen  auf  die 
Arterie  ausgeubten  Drucke  hervorrufen ;  letztere  werden, 
we  mi  ein  Druck  zwischen  der  Erweiterung  einer  Arterie  und 
dem  Herzen  auf  diese  ausgeiibt  wird,  Id  einer,  die  Pulsation 
wird  nndeutliclier  oder  hbrt  ganz  auf,  wenn  durch  den  Druck 
die  Einstrbmung  des  Blutes  in  den  aneurysmatischen  Sack 
gehemmt  wird.  Die  oberflachlich  liegenden  Venengeschwiilste 
sind  nach  den  Seiten  bin  beweglich ;  sie  haben  eine  blan- 
liclie,  von  dem  durchschimmernden  Blute  herriihrende  Farbe; 
weniger  bernerkt  man  dieses  Durchschimmern  des  Blutes  bei 
Venenerweiterungen  enter  der  Haut.  Oft  beobachtet  mail 
an  den  Seiten  derjenigen  Venengeschwiilste,  welche  oft  ent- 
ziindet  gewesen  sind,  Verhartungen ,  so  dass  die  erweiterte 
Vene,  wie  in  einer  Rinne  liegend,  gefiihlt  wird.  Betracht- 
iiehe  Venengeschwiilste  haben  nicht  seiten  wegen  des  ge- 
hinderten  lliickflusses  des  Blutes  und  etwaigen  Druckes  auf 
die  Lymphgefasse  odematose  Anschwellungen  zur  Folge.  Die 

Isnbjectiven  Zufalle,  zu  welchen  sie  Veranlassung  geben,  sind 
theils  drtliche,  theils  aligemeine.  Im  Anfange  ihrer  Eiitste- 
hung  sind  sie  mit  gar  keinen  Beschwcrden  verbunden  oder 
letztere  sind  ganz  unbedeutend ;  spater  erst  vernrsachen  sie 
leine  Erapfinduiig  von  Brennen,  Schwere,  Spannung,  Druck 
boder  Reissen  im  leidenden  Theile  und  diese  Emphnclungen 
isteigern  sich  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  Einfiiisse  auf 
die  Venengeschwulst  einwirken,  welche  die  Stockung  des 
I  Blutes  in  ihr  noch  veraiehren,  daher  bei  und  nach  anhalten- 
^dem  Stehen,  abhangiger  Lage  des  kranken  Theiles,  Er- 
jhifczung  des  Korpers,  mancherlei  Anstrengungeii  u.  s.  w. ; 
i  daffegen  vermindern  sie  sich  .  wenn  das  stockende  Blut  fort- 

ibewegt  wird  und  die  Geschwulst  dadurch  abnimmt.  Zu  die- 
sen  mehr  localen  Zufallen  gesellen  sich  andere,  bisweilen 
ssehr  lastige,  wohin  namentlich  Verstimmung  des  Gemeinge- 
ifiihls,  Schiafiosigkeit,  Ilerzpochen,  Schwindel,  eine  gewisse 
i  Unruhe  u.  s.  w,  gehort.  Ausseniem  bewirken  tVeaenge~ 
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sehwulste  inehr  Oder  minder  bedeutende  Functioiisstorungen  i 
der  Organs,  in  vrelchen  sie  ihren  Sitz  haben,  so  erschweren  t 
die  des  Mastdarms  den  Stuhlgaiig,  die,  am  Blasenhalse  das 
Harnlassen,  die  an  den  unteren  Extremitaten  das  Gehen  u. 
g  w.  —  Obgleich  alle  Yenen  varied® en  Erweiterungen  aus- 
gesetzt  eind,  so  zeigen  sich  doch  letztere  vorzugsweise  da,  j 
wo  schon  im  natiirlichen  Zustande  der  Riickfluss  des  Blutes 
wegen  der  Lage  und  sonstigen  BeschalFenheit  der  Yenen  ei-  I 
nigermaassen  schwierig  ist,  daher  man  sie  vorziiglich  an  den 
unteren  Extremilaten,  am  Mastdarme  (Haemorrhoides  coeeae)  ■ 
und  am  Saamenstrange  (Varicocele)  beobachtet.  An  den  un-  ij 
teren  Extremitaten  betreffen  die  Venengeschwiilste  besonders  I 
die  Venenverzweigungen  der  Vena  saphena,  weslialb  sie  sich,  | 
dem  Verlaufe  dieser  Yene  gemiiss,  vorziiglich  an  der  inneren  | 
und  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  und  an  der  inneren  j 
Fiache  des  Oberschenkels  zeigen ;  sie  haben  ein  knotiges 4 
oder  strangartiges  Ansehn,  fuhlen  sich  bald  weich,  bald  hart  | 
an,  die  Haut  iiber  ihnen  ist  missfarbig ;  bei  anhaltendetniS 

IE 

SStehen  erregen  sie  Schmerz  u.  s.  w.  Verhaltnissmassig  seit-dj 
ner  als  an  den  genannten  Tlieilen,  koinmen  die  Yaricen  in  si 
inneren  Theilen  und  an  tiefer  Jiegenden  Yenen  vor,  wie  am| 
der  rechten  Herzhalfte  (Aneurysmen  des  reciiten  Ventrikels  I 
genannt),  sowohl  am  rechten  Yentrikel  als  am  rechten  Atrium  | 
bald  mit  Verdickung,  bald  mit  Verdiinnung  der  Wandungen, J 
an  den  inneren  Drosselvenen,  an  der  Vena  cava  sup.  und  in-  4 
ferior,  an  der  Vena  azygos,  an  der  Ffortader,  Vena  iliaca, J 
im  Plexus  chorioideus,  in  der  Chorioidea  des  Auges  (Cir-J 
sophthalmia)  u.  s.  w.  —  Sie  bestehen  entweder  ohne  Com-  si 
plication  oder  mit  Complication  und  diese  kann  sowohl  eine  :!$ 
ortiiche,  durch  mancherlei  Krankheitszustande  des  Theiles,.  j 
in  welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  als  allgemeine,  durch  einifj 
Allgemeinieiden  des  Venensystems  oder  durch  andere  allge-  |j 
meine,  acute  oder  chronische  Krankheiten  bedingt  sein.  Ob-# 
gleich  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  nachdem  sie  sich  bis  J 
zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt  haben,  fortdauern,  ohne  i 
irgend  eine  bedeutende  Yeranderung  zu  erleiden,  so  beob-l 
achtet  man  doch  bei  vieien,  dass  sie  periodisch  mehr  an-  j 
schwellen  und  einem  Wechsel  von  Exacerbation  und  Rernis-  !l 
sion  unterworfen  sind,  wie  dies  z.  B.  bei  variebsen  Erweite-  M 
rungen  der  Haraorrhokteivenen  und  bei  denen  an  den  unteren  i 
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’  Extremitaten  der  Fall  1st.  Auch  sind  varicose  Venen,  z.  B, 
die  Vena  saphena,  gehr  geneigt  sich  zu  entzunden,  und  diese 
Eiitzuiidung  hat  entweder  einen  leicht  acnten,  oder  was  mei- 
1  stens  der  Fail  ist,  schieichenden ,  chronischen  Veriauf;  sie 

I  1st  sehr  schmerzhaft  und  mit  barter,  strangartiger  Anschwel- 
lung  der  varicdsen  Venen  verbunden;  bei  grosser  Hefdgkeit 
[  erstreckt  sie  sich  wohi  bis  zum  Herzen  und  kann  den  Tod 
S  ziir  Folge  haben.  Zertheilt  sie  sich  nicht  vollkommen,  so 
geht-sie  entweder  in  Verhartung  der  Venenwandnngen  iiber 
i  oder  lasst  Verwachsung  zuriick,  haufiger  aber  nimrnt  sie  ih- 
j  ren  Ausgang  in  Eiterung  und  Verschwarung  und  gibt  dadurcli 
i  zur  Entstehung  varied ser  Geschwiire,  z.  B.  an  den  un- 
o  teren  Gliedmaassen  und  auch  in  inneren  Korpertheilen  An- 
lass.  Zuweilen  dffnen  sich  varicose  Venen  durch  Ulceration 
oder  sie  bersten  in  Folge  ausserer,  sie  trelFender  Schadlich- 
keiten;  nur  seiten  erfolgt  Berstung  spontan  bei  erreichtein 
hochsten  Grade  der  Ueberfiillung.  Manchmal  zerreissen  sie 
aber  in  Folge  einer  eigenthiim lichen  Murbigkeit  oder  Er~ 
weichung  ihrer  Wande  (Phleboraalacie).  Es  entstehen  als- 
dann  Biutungen,  die  oft  schwer  zu  stillen  sind,  sehr  gefahr- 
i  lich  werdeu  und  selbst  den  Tod  iierbeifiilireu  konnen;  das 
Bint  tritt  entweder  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  oder  es 
ergiesst  sich  nach  aussen;  im  ersteren  Faiie  fiihrt  es  nicht 
seiten,  wenn  es  nicht  vollkommen  resorbirt  wird,  zu  ulcera- 
tiver  und  hrandiger » Zerstdrung  des  betreffenden  Theiies. 
'jVon  diesen  Biutungen  hat  man  diejenigen  zu  unterscheiden, 

*  welche  periodisch  aus  uberfiiilten  Venen  eintreten  und  einen 
hestimmten  Typus  haiten,  wie  die  Biutungen  aus  den  erwei- 
terten  Ham  orfrhoidal  venen  den  einmonatlichen,  sechswochent- 
lichen  oder  dreimonatlichen  Typus.  Diese  periodischen  Biu¬ 
tungen  sind  krankhafte  Absonderungen,  welche  ohne  Gefass- 
zerreissung  bestehen.  Das  entleerte  Blut  ist  von  uberwiegend 
venbser  Beschaffenheit.  —  Untersucht  man  varicose  Venen 
anatomisch,  so  hndet  man  ihre  Wandungen  meistens  ver- 
dickt,  von  einem  den  Arterienhauten  ahnliclien  Ansehn  (Pa- 
cheit).  Das  Blut  fliesst  in  den  sackartigen  Erweiterungen 
langsamer  als  in  den  gesunden  Venen;  in  veralteten  Venen- 
;  gesehwuisten  bieibt  es  oft  ganzlich  stiilstehen ,  gerinnt  und 
!  bildet  stopfende  Pfropfe,  welche,  wie  die  anatomische  Un- 
*  tersuchung  Idirt,  bei  sich  hiazugesellender  Phlebitis  mit  den 
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Venenwanden  verwachsen  uml  dadurch  die  Yene  ganz  tin- 


wegfiam  machen. 


Die  n  a  ch  s  t  e  U  r  s  a  cli  e  der  Venengeschwulste  ist  Hem- 


mung  mid  Stookung  ties  venbsen  Blutfaufes  mit  passiver  Aus- 
tlehnung  der  Venenhaute.  Die  Venen  sind  vermoge  ihrer 
diinnhautigen  Beschaifenheit  mid  ihrer  geringen  Contractilitat 
Iiierzu  sehr  geneigt  mid  zwar  urn  so  mehr,  je  mehr  sie  | 
durch  ihre  Lage  die  Entstehung  von  Biutstockiingen  begun- 


stigen ,  wie  dies  bei  alien  u'nterhalb  des  Herzens  gelegenen 


Venen,  welche  das  Blufc  nach  oben  leiten  mussen,  namentlich  | 


bei  denen  der  unteren  Extremitiiten  nnd  des  Saamenstranges  : 


der  Fall  ist.  Eben  so  sind  diejenigen,  welche  vielfache  |j 
Anastomosen  mit  einander  eingeheu,  wie  die,  welche  Oeff- 
nungen  des  Korpers  kreisformig  umgeben,  z.  B.  die  des  j 
Anus,  der  Vagina,  des  Blasenhalses  u.  s.  w. ,  ferner  die,  j 
welche  ausserdem,  dass  sie  unterhalb  des  Herzens  liegen  i| 
nnd  das  Blut  nach  oben  fiihren  mussen,  sehr  lang  sind,  wie  ! 
die  Venae  spermaticae,  mehr  als  andere  zu  varicdsen  Aus- 
dehniingen  ihrer  Haute  geneigt.  Diese  Disposition  wird  noch 
durch  alSgemeine  krankhafte  KorperbeschafFenheiten,  nament¬ 
lich  solche,  welche  ihrem  Wesen  nach  in  uberwiegender  | 
Venositat  bei  Ueberladung  des  Venensystems  iiberhaupt  undtj 
des  Pfortadersystems  insbesondere  bestehen,  sehr  erhoht,  J 
weshalb  Abdominalplethora ,  Anschwellungen  .und  Verhartun-  1 
gen  tier  Uiiterleibsorgane,  besonders  der  Leber,  unterdriickte  J 
Blutfliisse  u.  s.  w.  Varicositaten  am  Mastdarm,  Blasenhalse;;J 
und  an  den  nnteren  Extremitiiten  oft  zu  Begleitern  haben  ; 
und  durch  sie  sich  vorzugsweise  kundgeben;  Ilamorrhoidem  5 
stehen  in  der  Hegel  mit  Leberaffectionen  und  Leiden  ties  li 
Pfortadersystems  iiberhaupt  in  inniger  Verbindung.  Nach  ! 
dyskrasischen ,  z.  B.  arthritischen  Entzundungen  bleiben  die  j 
Venen  des  ergriffenen  Orgaues  oft  varfcos.  Die  Disposition i 
tier  Venen  zu  krankhaften  Ausdehnungen  wird  ausserdem  | 
noch  durch  eine  unpassende  Lebeosweise  genahrt,  noch 
mehr  aber  wird  durch  sie  die  weitere  Entwickelung  hereits 
entstandener  Venengeschwulste  begiinstigt;  dahin  gehort  der  j 
Genuss  erhitzeiider,  geistiger  Getrlinke,  reizeuder  Speisen,  j 
Missbrauch  warmer  Bader,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  ; 
vie!  Schlaf  u.  s.  w.  Audi  machen  Conmiotionen,  Contusio-  < 
nen  und  andere  Gewaltthiitigkeiten,  welclie  auf  Venen  wirkeu,  a 


Yarn, 


m 


i  durch  Herbeifuhrtmg  einer  Atonie  ihrer  Haute  und  dadurch 
3  begriindeten  Yerminderung  ihres  Widerstandsvermogens  ge- 
3  gen  den  Blutandrang,  ferner  ein  eigenthiimlicher,  bis  jetzt 
)  noch  nicht  hinlanglich  erforschter  Zustand  der  Venenhaute, 
fwelchen  man  Yen  enerw ei chung  (Phlebomalacie)  nennt, 
I  die  Venen  zu  Erweiterungen  sehr  geneigt.  Nicht  selteu 
ascheint  auch  ihrer  Entstehung  eine  erbiiche  Anlage  zura 
jjGrunde  zu  liegen.  —  Abgesehen  von  diesen  krankhaften,  in 
Jursachlicher  Beziehung  zu  Varicositiiten  stehenden  Verhalt- 

Inissen  des  Gesammtorganismus  iiberhaupt  und  des  Yenensy- 
stems  insbesondere  entstehen  Yenengeschwiilste  auch  sehr 
oft  nur  in  Folge  rein  mechanischer  Hindernisse,  welche  sich 
dem  venbsen  Blutlanfe  in  den  Weg  stellen  und  zwar  beste- 
)  hen  diese  bald  in  der  Yerwachsung,  bald  Yerengerung,  bald 
j  Compression  eines  Venentheiles  durch  Binden,  zu  eng  an- 
a  scbliessende  Kleidungsstiicke,  allerliand  Geschwiilste,  verbal*^ 
d  iete  und  vergrosserte  Eingeweide,  durch  die  schwangere  Ge- 
ibarmutter,  zuriickgehaltene,  verhartete  Excremente,  Blasen- 
1  steine  u.  s.  w.  Eben  so  ist  anhaitendes  Stehen  haufig  eine 
Ursache  der  Varices  an  den  Fiissen,  z.  B.  bei  Schriftsetzern. 
Man  kann  daher  die  Venengeschwiilste  fiiglich  in  solche  un- 
terscheiden,  welche  mehr  oder  weniger  rein  mechanischen 
Ursprunges  sind,  in  solche,  welche  mit  krankhaften  Zustan- 
den  des  Gesammtorganismus  und  besonders  des  Vcnensy- 
sterns  in  Yrerbindung  stehen,  und  in  solche,  welche  gemisch- 
ten  Ursprunges  sind,  indem  sowohi  mechanische  Storungen 
des  Bintlaufes,  als  auch  constitutionelle  Krankheitsbeschaf- 
fenheit  den  Grund  ihrer  Entstehung  enthalten.  Von  grosser 
Wichtigkeit  fiir  die  Prognose  und  Therapie  ist  die  Kenntniss 
derjenigen  Yenengeschwiilste,  welche  in  ursachlicher  Bezie¬ 
hung  zum  Gesammtorganismus  stehen ;  sie  sind  entweder 
blosse  Symptome  oder  Wirkungen  krankhafter  Zustlinde  des 
letzteren  ohne  irgend  eine  andere  Nebenbedeutung,  oder  sie 
haben  gleichzeitig,  bedingt  und  hervorgerufen  durch  diese 
Zustande,  eine  critische  Bedeutung,  indem  durch  ihre  Ent¬ 
stehung  und  Fortdauer  die  Entwickelung  anderer  Krankhei- 
ten,  deren  Keim  im  Korper  liegt,  vorgebeugt  wird  oder 
diese,  wenn  sie  sich  bereits  entwickeit  batten,  auf  eine  fiir 
den  Gesammtorganismus  iiberhaupt  und  fiir  einzehie  Organe 
insbesondere  hochst  wohlthatige  W  cise  entschieden  werden  ; 
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so  schiilzt  der  Eintritfc  und  die  Fortdauer  der  Hamorrlioidcn 
bei  vorhandener  Disposition  zur  Phthisis  gegen  den  Ausbrucli 
dieser  Krankheit,  gegen  gefahrliche  Blutungen  aus  edlen 
Organen,  gegen  Apoplexie,  gegen  weitere  Entwickelung  von 
Anschoppnngen  in  der  Leber  u.  s.  w*;  so  werden  auch 
Scliwangere  durch  Venengeschwiilste,  welche  sich  an  ilire-u 
Fiissen  bilden  und  wahrend  der  Scliwangerscbaft  fortdauern, 
nach  Puchelt’s  Beobachtung  von  anderen  beschwerlicheu 
Zu  fallen  der  Schwangei-schaft ,  wie  Erbrechen,  Uebeikeit, 
Wallungen,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  daher  riih- 
render  Beangstigung  u.  s.  w.  frei  erhalten.  Selbst  manchen 


Fallen  der  Varicocele  hat  man  eine  kritische  Bedeutung  zu- 


geschrieben.  Die  Venengeschwiilste  aber,  welch e  als  wohl- 
thatige,  wenn  auch  bisweilen  fiir  den  Kranken  in  gewisser 


Beziehung  liistige  Natarkrisen  auftreten  und  als  solche  fort¬ 


dauern,  konnen  auch  durch  unzeiiige  Unterdriickung  in  Folge 
ubel  angebrachter  Kunsthiilfe  oder  durch  die  aus  irgend  ei- 
ner  Ursache  spontan  erfolgende  Iliickbildung  dem  Gesammt- 
organismus  iiberhaupt  und  gewissen  Organen  insbesondere 
sehr  gefahrlich  werden;  so  veranlasst  der  Riicktritt  der  Ha- 
morrhoiden,  varicoser  Geschwiilste  an  den  Fiissen  asthmali- 
sche  Beschwerden  und  den  Ausbruch  anderer,  oben  angege- 


bener  Krankheiten.  Man  hat  daher,  elie  man  zur  radicalen 


Heilung  ernes  Varix  schreitet,  wohl  zu  erortern,  ob  er  eine 
kritische  Bedeutung  hat  oder  nicht.  —  Die  Prognose 
hangt  von  mancherlei  Umstiinden  ab ,  unter  welchen  ein 
Varix  besteht ;  sie  richtet  sich  hauptsachlieh  nach  den  Ur- 
sachen  und  der  Moglichkeit  sie  zu  beseitigen,  nach  der 
Dauer  des  Varix  und  seiner  Lage.  Varicen,  welche  durch 
zu  eng  anschliessende  Kleidungsstiicke,  durch  Geschwiilste, 
Scliwangerscbaft  u.  s.  w.  bedingt  sind,  verschwinden  wieder, 
wenn  jene  Kleidungsstiicke  abgelegt  werden,  der  scliwangere 
Uterus  seines  Inhaltes  entledigt  wird  und  die  den  Venen- 
s  tarn  in  coraprimirende  Geschwulst  ausgerottet  werden  kann. 
Schwer  lieilbar  aber  sind  die,  weiclie  durch  schwer  heilbare, 
constitutionelle  Uebel  bedingt,  ferner  die,  deren  Haute  in 


Folge  langer  Dauer  bereits  verdickt  und  deren  Lumina  durch 


Pfropfe  verstopft  sind;  unlieilhar  sind  diejenigen,  welche 
durch  die  Verwachsung  ernes  grbsseren  Venenstammes  ent- 
standen  sind.  Obcrflachlich  iiegende  Varices  lassen  unter 
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iibrigens  gunstigeft  Umstaaden  cine  guns  tig  ere  Prognose  zu 
ais  tief  liegende.  Bisweilen  verscliwinden  sie  von  selbst  aus 
irgend  einer  Ursache  dnrch  Iliicktritt  des  Blutes,  in  welchem 
Faile  sie,  wenn  sie  als  kritische  Zustande  erschienen  waren, 
sebr  uble  Foigen  liaben  kbnnen.  Seltea  verscliwinden  sie  von 
selbst  in  Folge  von  Entziindung,  die  in  Ansschwitzung  iiber- 
geht  und  Verwachsung  der  Yenenwiinde  zur  Folge  hat,  oder 
dadurch,  dass  das  stockende  Bint  gerinnt  und  die  Veiie  im 
Verliaitniss,  als  das  Blutcoagulum  resorbirt  wird,  sick  zusam- 
menzieht  und  endlich  obliterirt.  —  Die  Behandlung  der 
Varices  ist  theils  gegen  ihre  Ursachen,  ilieils  gegen  sie 
selbst  zu  richten.  Ehe  man  aber  zur  Beliandhmg  derseiben 
sclireitet,  hat  man  zuvorderst  zu  bestimmcn ,  ob  sie  liber- 
haupt  heilbar  sind  und  ob  ihre  Heilung  rathsam  und  zulas- 
sig  ist.  Gegen  diejenigen,  welche  aus  inneren  Ursachen 
jhervorgegangen  sind,  darf  die  Behandlung  erst  nacli  Beseiti- 
gung  derseiben  direct  gerichtet  werden.  So  lange  die  Ur- 
tsachen  nicht  beseitigt  sind,  kaun  die  Behandlung  nur  eine 
palliative  sein  und  muss  dies  um  so  mehr  sein ,  wenn  die 
ibestehenden  Wrices  als  kritische  Erscheiniingen  zu  betrach- 
ten  sind.  Dass  die  Causaibehandlung  sehr  verschiedener  Art 
[sein  miisse,  ergibt  sich  leicht  aus  der  Verschiedenheit  der 
■den  Venengeschwulsten  zurn  Grunde  liegenden  Ursachen. 
Die  Schwierigkeit  aber,  die  Ursachen  immer  mit  Bestimmt- 
heit  zu  erkennen,  oder  wenn  sie  auch  erkannt  werden,  sie 

Iganzlich  zu  be.seitigen,  macht  den  Erfolg  dicser  Behandlung 
sehr  oft  zweifeliiaft  und  unsiclier.  —  Die  Paliiativbehand- 
hing  hat  mdgiichste  Beseitigung  der  mit  Venengeschwulsten 
verbundenen  beschwerlichen  Zufalle  und  Verlmtung  der  fer- 
ineren  Ausdehnung  und  weiteren  Vergrosserung  dieser  Ge- 
ischwulste,  Forderung  und  Unterstiitzimg  des  venbsen  Riick- 
I Busses  und  moglichste  Belebung  der  tonischen  Kraft  tier  er- 
lisclilafften  Yenenbiiute  zurn  Zweck.  Diesen  Anzeigen  ent- 
<sprechen  vor  Allem  zweckmassige  Compressivverbande,  Schniir- 
istriimpfe  von  weichem  Leder  oder  feinem  Zwillich,  Theden’s 
iEiuwickel ungen  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Bieiplatten, 
isodann  Ueberschlage  von  kaltcm  Wasser,  Bleiwasser,  Aiaun- 
SauBosung,  von  Abkochungen  tier  Eichen  - ,  Weiden-  und 
ijUlmenriude  ;  bei  reiner  Atonic  und  in  ganz  reizlosen  Zu- 
ijstanden  niitzen  auch  spiritubse,  atherisch  -  bilge,  balgamische 
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Wascliungen  und  Einreibungen.  Besteht  aber  eine  Phlebitis, 
so  sind  diese  Mittei,  auch  wenn  die  Entzundung  einen  nun 
4  chronischen  und  gelinden  Verlauf  hat,  nicht  anwendbar ;  an 
Hire  Stelle  miissen  dann  Blutegel,  Bleiwasser  und  bei  grosser! 
Reizbarkeifc  Opiate  u.  dergl.  treten.  —  Wird  der  Zweck 
durch  diese  Behandlung  nicht  erreichfc  und  bleibt  seibst  nach; 
erfolgter  Beseitigung  der  Ursachen  die  varicose  Erweiterung;; 
zuriick,  indem  es  den  erschlafften,  in  ihrer  Textur  verander- 
ten  Venenhauten  an  Kraft  gebricht,  sich  bis  zura  normalen 
Durclimesser  wieder  zusammenzuziehen ,  so  kann  man  sie 
auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  suchen.  Die  Opera- 

ticfnsmetho  den,  deren  man  sich  hierzu  bedient,  weichen  je 

. 

nach  der  Art  und  Weise,  wie  man  den  Zweck  zu  erreichen  : 
bemuhfc  ist,  rnehr  oder  weniger  von  einander  ab ;  s.  d.  Art. 
Cirsotomie. 


Lit.  Volpi,  iib.  d.,  Radicalkur  d.  Krampfadergeschwiilstc;  in  Saggio 
di  osservationi  etc.  Mail.  1814.  Vo!.  II.  —  J.  Hodgson*  treatise 
on  the  diseases  of  the  arteries  and  veins,  cosnpris.  the  pathol.  and 
treatin.  of  aneurysma  and  wounded  arteries.  Lond.  1814. — Hodg¬ 
son,  v.  d.  Krankh.  d.  Arter.  u.  Venen  u.  s.  w.  A.  d.  Engl,  von 
Koberwein.  Hann.  1817.  —  Brodie,  Observations  on  the  treat¬ 
ment  of  varicose  veins  of  the  legs;  in  Medico- chirurg.  Transact. 
Vol.  IL  —  C.  Bell,  Sysf.  d.  operat.  Chirurgie.  A.  d.  Engl,  von 
Kosmely.  Tli.  I.  Beger . 

VENAE  SECTIO,  Phi  eh ot  omia  (qileip  Ader,  zo^ii] 
Schnitt),  der  A  der  lass  wird  jede  kunstgemasse  Eroffnungd 
einer  Veae  genannt,  die  den  Zweck  hat,  eine  gross  ere  oder 
geringere  Menge  Blut  dern  Korper  zu  entziehen. 

Das  Alter  der  Operation  ist  in  tiefes  Dunkel  gehiilit, 
doth  glaubt  man,  dass  sie  scbon  dem  aegyptischen  Aeskulap  if 
( 2350  v.  Cli. )  bekannt  gewesen  sein  konne,  so  wie  dass 
die  Aegypter  durch  den  Instinkt  des  Nilpferdes ,  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Ader  zu  offnen  (Plinius  der  alt.,  Poly-' 
dorus,  Virgilius,  Prosper  Alpin)  auf  die  Idee  des 
Blutlassens  gekommen  sein  diirften.  Die  Geschichte  nennt 
den  Po da  li  rius,  einen  Sohn  des  griechischen  Aeskulap, 
als  den  Erfinder  der  Operation  und  erzahlt,  dass  derselbe, 
als  er  nach  der  Schlacht  bei  Troja  (1X81  v.  Ch.)  durch 
Sturm  auf  die  Insel  Karia  verschlagen  worden  war,  dort  die 
kranke  Kbnigstochter  durch  einen  Aderlass  geheilt  habe. 
Nach  diesem  SJreigniss  verflosaen  sieben  Jahrhunderte,  ©he 
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die  Geschichie  eines  zweiten  Aderlasses,  des  von  Derao- 
kriins  (444  v.  Gh.)  verrichteten,  erwahnt,  Erst  durch  Hi- 
pokrates,  noch  mehr  aber  durch  seinen  Schuler  Dio  kies 
Caristius,  wurde  der  Ruf  des  Aderlassens  begriindet,  den 
nun  auch  bis  heutigen  Tages,  also  in  der  langen  Reihe  von 
2000  Jahrea  keines  der  aufgetauchten  und  wieder  unterge- 
gangenen  Systeme  der  Medicin,  von  den  Stoikern  (400  v.  Ch.) 
bis  lierab  zu  den  Homoopathen  zu  schmalern  vermochte, 
wenn  auch  andererseits  nicht  zu  laugnen  1st,  dass  in  diesen 
22  Jahrhunderten  maneher  Missbrauch  mit  dern  Aderlass  ge- 
trieben  worden  ist.  So  fand  die  Zunft  der  Bader  and  Bar-  . 
biere,  weiche  durch  das  Concilium  zu  Montpellier  (1162), 
das  die  Ausiibung  jeder  chirurgischen  Operation  den  Mon- 
Ichen  fernerhin  verbot,  sich  ausbiideten,  in  diesem  Unwesen 
dhren  hauptsachlichsten  Brodenverb. 

Der  Aderlass  ist  eins  der  wichtigsten  (Hufeland)  Mittei 
j  der  ganzen  Heilkimst,  er  greift  durch  Entziehung  des  edel- 
sten  Lebenssaftes  unmittelbar  ins  Leben  ein,  und  fuhrt  da- 
her  im  Erkrankungsfalle  des  Organismns  eben  so  sicher  zur 
Genesung,  als  er  unzeitig  benutzt,  den  Tod  desselben  be- 
;  schleunigen  kann.  Wir  wenden  ilm  an,  wo  eine  allgemeine 
[oder  ortliche  Plethora  durch  directe  Verminderung  der  Blut- 

I masse  zu  beseidgen ,  wo  ein  krankhaft  erhbhtes  Biutleben 
auf  den  Normalzustand  zuruckzufuhren  ist,  wo  wir  direct 
schw'achend  auf  den  Gesanimtorganisnius  einwirken,  und  end- 
*|lieh  wo  wir  der  Stromung  des  Blots  eine  andere  Richtung 
geben  wollen.  Die  jedesmal  zu  *entnehmende  Blutmenge 
jrichtet  sich  nach  der  Ursache  des  angestelllen  Aderlasses 
fund  nach  der  Constitution  des  betreffenden  Subjects;  wo 

I  man  aber  zweifelhaft  ist,  da  untersuche  man  wahrend  der 
Blutentziehung  den  Puls  und  richte  sich  nach  ihm.  Bei 
entzimdiichen  Krankheiten ,  vorziiglich  bei  Entziindung  der 
Lungen  vermeide  man  den  Eintritt  der  Ohnmacht,  weil  das 
zum  Gerinnen  so  geneigte  Blut  wahrend  dessen  Stilistand 
so  leicht  gefahrliche  Coagulation  in  den  Lungen  veranlasseu 
jkann.  Wird  daher  der  Puls  klein,  ungleicli  und  aussetzend, 
oso  schliesse  man  die  Ader,  und  macbe  von  dieser  Regel 
Inur  dort  eine  Ausnahme,  wo  man,  wie  z.  B.  bei  Verren- 

I 

I  kungen,  eingeklemmten  Briichen  u.  s.  w.  durch  einen  schnel- 
len  Coiiapsus  vasorura  eine  krampfstillende ,  besanftigeude, 
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erschlaffende  Nervenwirkung  beabsichtigi.  Eine  kieinere,  aber 
raseh  erfolgende  Blutentziehung  niitzt  melir  als  eine  gvbssere, 
wobei  das  Blut  langsam  ausgeleert  wird;  desbalb  in  ache  mam 
die  Oeifnung  i  miner  hinlangiich  gross,  damit  das  Blut  nicht 
aussickert,  sondern  im  Bogen  ausstromen  kann.  —  Ruck-  i 

sichilich  der  Wahl  der  zu  eroffnenden  Vene  waren  die  An-  i 

'  '  '  [ 

sichten  der  aiteren,  mit  dem  Blutumlauf  niclit  vertrauten  i 
Aerzte  von  den  unsrigen  verschieden.  Je  nachdem  sie  diese 
oder  jene  Bkitader  sich  von  einem  besondern  Einfluss  auf 
die  Krankheit  dachten,  blfneten  sie  bald  eine  derselben  am 
Kopfe  oder  am  Fusse,  an  der  vordern  oder  hintern  Keeper-  t 

j  1 

flache,  rechts  oder  links  u.  s.  w.  Erst  nach  Harvey’s 
Entdeckung  vom  Kreislaufe  des  Bints  (1619)  fing  man  an,  r 
sick  auf  einzelne  Venen  zu  beschranken,  dock  Iiielt  man| 
nocli  langere  Zeit  es  fur  gerathen,  bei  Kopfieiden  die  Vena 
cephalica,  und  bei  Kranklieiten  der  Rrustorgane  die  basilica 
ein  und  desselben  Armes  zur  ErblFnung  auszuwahlen ,  und 
eben  so  sollte  bei  Kranklieiten  der  Leber  die  rechte  und 
bei  denen  der  Milz  die  linke  basilica  u.  s.  w.  gebffnet 
werden.  Heutiges  Tags  beschrankt  man  sich  auf  die  Yenan 
jugularis  ext.,  auf  eine  der  Arm-  oder  Fussvenen;  dock  i 
kann  man  auck  an  jeder  nickt  zu  kleinen  sicht-  oder  fiikl- 
baren  Vene  zur  Ader  lassen.  Wo  es  bios  darauf  ankommt, 
eine  allgemeine  Plethora  zu  beseitigen,  da  ist  die  Wakl  des* 
Orts  zum  Aderlass  ganz  gleiehgultig,  dagegen  wird  man  nichtl 
ansteken  die  Vena  jugularis  zu  offnen ,  wenn  eine  schnelle; 
Entleerung  des  Bluts  aus  dem  Kopfe  wiinsckenswertk  er~ 
scheint,  wiikrend  man  zur  Beseitigung  der  gewblmlicken « 
Kopfcongestion ,  um  gleickzeitig  derivatorisck  zu  wirken,  es 
vorziekt  eine  Vene  am  Fusse  auszuwahlen.  Eben  so  benutzt  ; 
man  den  letztem  Ort,  wenn  man  eine  St  running  des  Bluts 
liack  der  untern  Kbrperhalfte ,  wie  z.  B.  bei  der  Suppression 
mensium  beabsichtigt,  niclit  aber,  wenn  man  einen  Mutter-' 
blutfiuss  durch  einen  anzustellenden  Aderlass  keben  will,  wo 
der  gleichzeitigen  Derivation  wegen  jedenfails  ein  Aderlass 
am  Arm  den  Vorzug  verdient. 

Besonders  fur  die  Operation  des  Aderlasses  bestimmtc  > 
Instrumente  scbeinen  die  altesten  Aerste  niclit  gekabt  zu  » 
kaben,  sondern  iibten  dieselbe  mit  einem  gewolmlichen  Mes-  g 
ser  (Hippokratejs).  Nur  erst  Paul  v,  A  eg  in  a,  der  als  ■  il 
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^ehlossstein  der  mannlich  wagenden  (Clioulant)  griechischen 
Dhirurgie  (630  n.  €h.)  dasteht,  spricht  von  besonclers  zur 
^enaesection  bestimmteii  Instruinenten ,  doch  ohne  nahere 
Mugabe  ihrer  Construction.  Eine  solche  linden  wir  erst  bei 

ivicenna  (*}•  1630  n.  Cli.)  und  bei  Abulcasin  (f  1122 

_ i  1 

l.  Cli.).  Zu  derselben  Zeit  erfand  eia  Deutscher,  Nameris 
Filet  ein  Instrument,  welclies  nodi  jetzt  seinen  Namen, 
lie  Fliete  fiihrt,  und  welches  jedenfalls  einem  Hollander 
3es  17.  Jahrhunderts  die  Veranlassung  zur  Construction  des 
Sch n uppers  abgab,  durch  dessen  und  der  Lanzette 
'seit  dem  13.  Jahrh.)  Benutzung  die  erst  ere  nach  und  naeh 
"ast  ganz  und  gar  verdriingt  worden  1st. 

Die  Lanzette  1st  ein  dcs  Wundarztes  wurdigeres  Instru- 
went  als  der  Sclmapper;  liber  sie  herrseht  er  imumschrankt, 
wahrend  der  Sclmapper  einmai  losgelassen,  sieh  seinera  Wil- 
len  ganzlich  entzieht,  daher  die  haufig  zu  machende  Beob- 
ichiung,  class  man  bei  fetten  Fersonen  die  Vene  nicht  errei- 
i;hen,  bei  magern  dagegen  sie  durchschlagen,  die  Fliete  beim 
Lossclmellen  ah-  und  wegspringen  oder  in  die  Tiefe  des 
Gliedes  eindringen  sieht.  Der  Lanzette  hat  man  verschiedene 
Formen  gegeben,  eben  so  aber  auch  den  Schnapper  auf  man- 
cheriei  Art  (Heiiermann,  Wallbaum,  Staberno,  Ma¬ 
jor,  Dzondi)  zu  construiren  versucht.  Riicksichtlich  des 
letzteren,  der  in  Frankreich  upd  Italien  sehr  wenig,  in  Eng¬ 
land  aber  gar  nicht  benulzt  wird,  ist  man  in  Deutschland  so 
ziemiich  auf  die  urspriingliche  Form  zuriickgekehrt,  wahrend 
man  sich  iiber  die  zweckmiissigste  Form  der  Lanzette  noch 
nicht  hat  vereinigen  kbnnen.  Uns  erscheint  die  schlangen- 
zungenfdrmige  am  zweckentsprechendsten.  Der  iibrige  Ope- 
rationsbed'arf  ist  ein  Tuch,  oder  eine  4'  lange  und  2"  breite 
Bipde  zur  Hemmung  der  Circulation  in  den  Venen,  ein  Ge- 
fass  zum  Aulfangen  des  Blutes,  eine  kleine  Compresse  und 
eine  einfache  O'  lange  und  breite  Binde;  warmes  Wasser 
und  Schwamme.  *— <  Ein  Gelralfe  fiingt  das  Blut  auf.  —  Der 
Frank e  sitzt  oder  liegt,  wenn  er  sehr  krank  ist  oder  wenn 
man  eine  Ohnmacht  vermeiden  will. 

1)  Ad  er  I  ass  am  Arme.  Nachdem  man  die  Lage  derTheile 
in  der  Ellenbeuge,  namentiich  den  Verlauf  der  Art.  brachialis, 
der  grosseren  Nerven  und  des  Tendo  bicipitis  genau  untersucht 
jhat ,  legt  man  ungefahr  2"  iiber  der  zu  eroffnenden  Stelle 

Handworterb,  d,  Ch.  VI,  29 
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die  sogenanntellemniungsbiiide  otler  ein  gewbhnlich  zusammen- 
gelegtes  Tuch  uni  den  Oberarm  miissig  fest  an,  so  dass  die  Cir¬ 
culation  dnrch  die  Venen,  nicht  aber  die  durch  die  Arteriemi 
geheramt  wird.  Man  lasst  nun  den  Arm  herabhangen  und  da- 
durch  sowohl  als  durch  Befeuchten  desselben  mit  warmenn 
Wasser  schwellen  die  Venen  des  Vorderaras  hinreichend  an 
Am  zweckmaisigsten  eignet  sich  der  obere  Theil  der  Venay 
mediana  cephalica  zur  Eroffnung,  und  zwar  unmittelbar  iiber 
derMitte  der  Insertion  des  M.  biceps.  Man  bringt  den  Vor-  | 
derarm  in  eine  geringe  halbe  Beugung  und  in  leichte  Prona-  i 
tion,  urn  den  Nervus  musculo -cutaneus  und  die  Sehne  des  ? 
biceps  zu  bedecken.  Kann  man  hier  die  V.  mediana  ce¬ 
phalica  nicht  eroffnen,  so  wahle  man  entweder  die  Fort-  1 
setzung  derselben  oder  die  V.  radialis  superficialis  oder 
die  V.  mediana  media.  Lauft  letztere  fiber  das  Intersti- 
tiurn  musculare  zwisclien  dem  M.  supinator  longus  und  M.  ■ 
pronator  teres  hin,  so  fiihrt  sie  bestandig  Nervenfaden  mittj 
sich,  deren  Verletzung  fast  unvermeidlich  ist.  Bei  sehr  ma-i 
geren  Personen  kann  die  A.  radialis,  die  unmittelbar  unter ij 
der  Fascia  des  Vorderarms  liegt,  Terletzt  werden;  daher 
darf  der  Aderlass  an  diesen  beiden  Venen  in  einern  solchen  ii 
Falle  nicht  gemacht  werden.  Will  man  aber  die  Ulnarveneniii 
oder  die  V.  mediana  basilica  eroffnen,  so  wahle  man  letztere,  ,i 
well  alle  Ulnarvenen  von  einer  grossen  Anzahl  Nervenfaden  ! 
begleitet  werden.  Die  V.  mediana  basilica  offne  man  aber  i 
auf  der  ausseren  Seite  der  Arterie,  niemals  auf  der  Stelle, 
wo  sie  iiber  die  Arterie  hinweg lauft.  Wenn  an  den  gewohnli-  | 
chen  Steilen  keine  Vene  zu  finden  ist,  so  schneide  man  die 
allgemeinen  Bedeckungeu  in  dem  Zvvischenraume  zwisclien  i 
dem  M.  pectoralis  msj.  und  M.  deltoideus,  da  wo  sich  de- 

. 

ren  Bander  beriiliren,  ein  und  offne  die  flier  verlaufende  , 
V.  cephalica  (Lisfranc).  —  Der  Operateur  stellt  sich 
an  die  aussere  Seite  des  Kranken,  erhebt  den  Arm  des 
Kranken,  beugt  ihn  sehr  wenig  in  der  Ellenbeuge  und  fasst 
die  Lanzette,  wenn  man  am  recliten  Arme  eine  Ader  er- -i 
dffnen  will,  mit  der  recliten  Hand,  am  linken  Arme  mit  der  j 
linken  Hand  so,  dass  von  ihrer  Spttze  so  viel  zwischen  Dau-  I 
men  und  Zeigelinger  hervorstebt,  als  man  tief  in  die  Vene 'I 
eindringen  will;  die  drei  ubrigeii  Finger  setzt  man  auf  den  i 
Arm  des  Kranken  auf.  Mit  dem  Daurnen  der  andern  Hand  I 
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fixirt  man  1"  unterhalb  der  Erbffimngsstelle  die  Vene,  legt 
die  anderen  4  Finger  urn  den  Ellenbogen  mid  fixirt  damit 
den  Arm.  Nnn  ziehl  man  Daumen  mid  Zeigehnger  derjeni- 
gen  Hand,  welche  die  Lanzette  halt,  etwas  zurlick  und  in- 
dem  man  sie  wieder  vorwarts  schiebt ,  sticht  man  die  Lan¬ 
zette  in  gchrager  Richtung  zu  der  Langenachse  der  Vene 
durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  und  durch  die  iiussere 
Veneiiwandung,  bis  etwas  Blut  neben  der  Lanzette  hervor- 
dringt,  in  die  Vene  ein.  Die  Gross©  dieser  Oeffnung  rich- 
tet  sich  nach  dem  Zwecke,  ob  man  schnell  und  viel  Blut 
entleeren  will;  in  der  Reget  macht  man  sie  lang;  wenn 
sie  grosser  werden  soli,  erhebt  man  die  Spitze  der  Lanzette 
und  erweitert  so  den  Stich  beim  Herausziehen.  — 

Will  man  sich  des  Schnapp ers  bedienen,  so  zieht  naan 
die  Feder  desselben  auf  und  setzt  nach  der  ungefahren 
Starke  der  Ilaut  die  Fliete  in  schrager  Richtung  entweder 
auf  die  Haut  selbst  auf  oder  halt  sie  in  einiger  Entfernung 
you  derselben,  fasst  den  Schnapper  so,  dass  der  Daumen 
auf  der  einen  Seite  und  der  Mittelfinger  auf  der  entgegen- 


gesetzten  Seite  auf  den  Driicker  zu  iiegen  kommt  und  driickt 
nun  ab.  ■ — ■  Nach  gemachter  Oeffnung  nirnmfc  man  den  Dan- 
men  von  der  Vene  weg,  lasst  das  Blut  auffangen  und  erhalt 
i  den  Arm  des  Kranken  unverruckt  in  derselben  Lage.  1st 

!die  hinreichende  Menge  Blut  entleert,  so  stilit  man  die  Blu- 
tnng  indem  man  den  Daumen  auf  die  Vene  unterhalb  ih- 
I  rer  Oeffnung  setzt  und  mit  der  andern  Hand  die  Hemmungs- 
1  binde  lost.  Man  r-einigt  die  Wunde  und  ihre  Umgebung*  vom 
fBliite,  legt,  indem  man  zugleich  die  Wimdlippen  einander 
Inahert,  auf  die  Oeffnung  der  Vene  eine  kleine  mit  kaltem 
Wasser  oder  einem  Oxycrate  angefeucbtete  Compresse,  halt 
diese  mit  dem  Daumen  fest,  lasst  iden  Ellenbogen  massig 
^beugen  und  legt  nun  mit  der  anderen  Hand  die  einfache 
llBinde  um  das  Gelenk,  deren  COformige  Touren  sich  iiber 
der  Compresse  kreuzen.  — -  Die  Wande  heilt  innerhalb  48 
Stnnden  durch  die  schnelie  Vereinigung,  wenn  der  Kranke 
Iseinen  Arm  ruhig  halt;  die  Binde  kann  mail  nach  2  Tagen 
iwegnehmen,  erneuert  sie  aber,  wenn  sie  nicht  mehr  fest 
Igemig  liegt.  Fine  fernere  Nachbehandlung  ist  nicht  noting, 
2)  Aderlass  am  Fosse,  Bei  unterdriickten  Blu- 
dt  ungen  des  Mastdarraes  und  der  Gebarrautter ,  so  wie 

29  *  ■ 
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Viberhaupt  inn  das  Blut  vom  Kopfe,  der  Brust  und  dem 
Gn'terleib  ab-  und  nach  den  unteren  Extremitaten  him 
zu  leiien,  raaclit  man  den  Aderlass  am  Fusse;  dagegeni 
darf  man  denselbeii  wahrend  der  Schwangerschaft  und 
bei  mmegelmasstgen  Blutfliissen  des  Unterleibes  niemals  am 
Fosse  veranstalten.  —  Man  lasst  den  Fuss  in  ein  Ge- 
fifss  mit  iauwarmen  Wasser  steilen  und  legt  die  Hemmungs- 
binde  oberhalb  der  Knochel  urn  den  Unterschenkel.  Wenm 


die  Venen  angeschwollen  und  deutlich  sichtbar  geworden 


sin'd,  lasst  man  den  Fuss  auf  den  Rand  des  Gefasses  stel- 
ien,  trocknet  ihn  ab,  kniet  nieder  und  offnet  mitteis  dei 
Lan^ette  auf  dieseibe  Weise,  wie  wir  eg  bei  dem  Aderlass  < 
am  Arme  beschrieben  haben,  die  Vena  saphena  magna  da 
wo  sie  fiber  der  Vertiefung  zwischen  dem  Os  cuneiform*; 
primum  und  naficulare  verlauft.  Man  kann  jedoch  eben  §( 
wohi  die  Vena  saphena  parva  an  der  ausseren  Seite  des  Fus¬ 
ses  und  die  Vene  der  grossen  Zehe  zur  Erbffnung  walllen,  mi;; 
muss  man  die  Steilen  vermeiden,  wo  sie  unmittelbar  auf  eineno 
Knochen  oder  einer  Sehne  liegen,  daher  nicht  hinter  dei  I 
Knocheln.  Den  Fuss  zu  einer  schnelleren  Entleerung  de  l 
Blutes  nach  dem  Aderlasse  wieder  ins  warme  Wasser  zr  ; 
seizen,  ist  nur  anzurathen,  wo  das  Blut  nicht  gehorig  an 
der  geoffrieten  Ader  fliesst.  Ist  genug  Blut  entleert,  ge 
nimmt  man  die  Hemmungsbinde  ab,  setzt  den  Daurnen  un 
terhaib  der  Oeffnung  auf,  reinigt  den  Fuss  vom  Blute,  legs 
eine  Meine  Compresse  auf  die  Wunde  und  befestigt  dies  i 
mit  der  Steigbiigelbinde.  Der  Kranke  muss  zwei  Tage  ian 
liegen,  uni  die  Wunde  nicht  zn  entziinden. 

3)  Aderlass  am  liaise.  Bei  Krankheitcn  des  Kopfeef 
der  Augen,  des  Halses,  der  Zunge,  zur  Wiederbelebung  vo  v 
Scheintodten,  namentlich  Erhangter,  offnet  man  nicht  selteniji 
die  Vena  jugularis  externa  da,  wo  sie  iiber  den  M.  sternoijf 
cleidomastoideus  verlauft,  oder  ihren  hinteren  'Ast.  Ura  di  « 
Vene  anschwellen  zu  machen  legt  man  seinen  Daurnen  quee  9 
unterhalb  der  zu  eroffrienden  Stelle  auf  dieseibe,  wahren  ?i 
ein  Gehiilfe  die  Vena  jugul.  ext.  der  anderen  Seite  compri  § 
mirt  und  den  Kopf  des  Kranken  nach  derseiben  Seite  ge  § 
neigt  halt.  Der  Operateur  fixirt  nun  die  angeschwollen  | 
Vene,  in  dem  er  seinen  linken  Zeigefinger  oberhalb  dejr  z 
eroffnenden  Stelle  der  Vene  aufsetzt,  offnet  mit  der  Lan  c 
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zette  sell  rag1  von  unten  maeh  oben  und  von  innen  uadi  aits  - 
sen  die  Vene  in  einern  etwas  grossereii  Umfange  ais  am 
Anne.  Man  nimmfc  nun  ein  rinnenartig  zusammengebogeneg 
Kartenblatt  Oder  einen  Glascylinder,  bait  diesen  an  die  Oeff- 
Hung  der  Vene  und  liisst  das  Bint  dariiber  abfliessen.  Hat 
man  die  hinreichende  Menge  entleert,  so  liebt  man  die  Com¬ 
pression  der  Venen  auf,  reinigt  die  Wundq  und  vereinigt 
sie  durcb  einen  Heftpflasterstreifen ,  iiber  welchen  man  eine 
Compresse  und  eine  Cirkelbinde  oder  ein  gewohnliches  Hals- 
tucli  iegt.  Soilte  die  Biutung  dadurch  nicht  zum  Stehen  ge- 
bracht  werden,  so  kann  man  die  Wunde  mittels  einlger  In- 
sectennadeln  oder  einiger  Faden  blutig  beften.  —  Die  Com- 
uressorien  zur  Anschwellung  der  Venen  von  Chabert  end 
offlef  slnd  entbehrlich. 

4)  Aderlass  an  der  Vena  ranina.  Bei  Entzundung 
|3er  Znnge,  wo  man  ihn  empfohlen  bat,  ist  er  in  der  Regel 
licht  anwendbar.  Man  liisst  naeh  Eroffnung  des  Maudes  die 
Znnge  riickwarts  beugen  und  bffnet  mittels  der  Lanzette  die 
neben  dem  Frenulum  liegende  V.  ranina.  Der  Kranke  befor- 
dere  die  Biutung  durcb  Saugen;  man  stillt  sie  aber,  wenn 
sie  nicht  von  selbst  steht,  durcb  einen  Tampon,  den  der 
Kranke  mit  der  Zunge  festdriickt. 

U e b  1  e  E  r  e i g n i s  s  e  wabrend  u n d  n  a  ch  der  0 p  e r a- 
t  i  o  ii.  Wenn  man  nur  die  iiber  der  Vene  liegende  Haut  ge- 
trennt  bat,  so  ist  es  rathsamer  eine  andere  Eroffnungsstelle 
zu  wahien,  sieht  man  jedoch  die  Vene  deutlich  vor  sicb  lie- 
gen,  so  fixire  man  sie  gehorig  und  schneide  sie  mit  der  Lan~ 
zette  ein.  —  Springt  die  Fliete  ab,  wenn  man  sicb  des 
Schnappers  bedient  hat,  und  bleibt  sie  in  der  Vene,  so  eut- 
ferne  man  sie  sogleicb  mit  einer  Pincette,  indent  man  den 
Arm  in  derselben  Lage  zu  erbalten  suclit;  ist  sie  jedoch  tie- 
fer  eingedrungen,  so  kann  es  erforderlich  werden  die  Wunde 
zu  erweitern.  —  Kommt  nach  clem  Aderlass  kein  Biut  oder 
nur  sehr  wenig,  so  ist  entweder  die  OefFnung  in  der  Vene 
zu  klein  und  man  muss  sie  sodann  mit  der  Lanzette  erwei¬ 
tern,  oder  an  einer  anderen  Stoiie  eine  Vene  offaeii;  oder 
die  Haut  bat  sicb  durcb  Bewegung  des  Gliedes  iiber  die 
Oe billing  der  Vene  verscboben  und  verbindert  den  Blutaus- 
flnss,  so  sucht  man  die  Ha utbfFnu ng  mit  der  Venenwunde 
durcb  eine  andere  Lage  des  Gliedes  oder  durcb  sanftes  Ver- 
i  ziehen  der  Haut  wieder  parallel  zu  machen.  Um  diesen  unan- 
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genehtuen  Zufall  zu  verlmten,  iassfc  man  den  Kranken  einen 
Stock  in  die  Hand  nehmen,  urn  den  Arm  darauf  zu  stiitzett; 
oder  es  hat  such  ein  Stiickchen  Felt  zwischen  die  WundrSn- 
der  eingeklemmt,  welches  man  mit  der  Pincette  fasst  und 
mit  der  Cowperschen  Scheere  abschneidet.  Zuweiien  muss 
man  die  Compressions  -  Binde  fester,  zuweiien  lockcrer 
machen.  Wenn  aber  keine  dieser  erwahnten  Ursacben  des 
verhiuderten  oder  zu  sparsamen  Blutausflusse  vorhanden  ist, 
so  lasst  man  von  dem  Kranken  mit  der  Hand  einen  Gegen- 
stand  fest  driicken  oder  sucbt  durch  Streicben  der  Venen 
von  der  Hand  nach  der  Wunde  bin  das  Blut  gleicbsam  her- 
auszudriicken ;  Burdacb  legt  deswegen  eine  Compressions- 
binde  an  den  anderen  Oberarm.  —  Hat  sich  wegea  .aufge- 
hobenen  Parallelisms  der  Haut-  und  Venen- Wunde  ein  Ex- 
travasat  von  Blut  unter  der  Haut  gebildet,  so  sucbt  man 
diesen  durch  sanftes  Vorziehen  der  Haut  wieder  herzustel- 
len  oder  man  erweitert  die  Hautbffming ,  wenn  sie  zu  kleiu 
war,  zugleich  sucbt  man  durch  Streichen  das  Blut  aus  dem 
Zellgewebe  zu  entfernen.  Alsdann  macbt  man  kalte  Fomente 
urn  das  Blut  vollends  zu  resorbiren.  —  Wenn  bei  dem  A  dec¬ 
lasse  gleicbzeitig  eine  Arterie  verletzt  worden  ist,  die  Vene 
demnach  vdllig  durcbstochen  oder  durchschnitten  und  die 
Arterie  an  Hirer  vorderen  Wand  angestochen,  so  springt  das 
Blut  hellroth  im  Bogen  mit  venosem  Blute  vermischt  liervor, 
wendet  man  einen  Brack  oberhalb  der  Wunde  an,  so  fliesst 
nur  Venenblnt  aus,  comprimirt  man  unterhalb,  so  springt 
n ur  arterielles  bogenforaiig  liervor.  Zuweiien  ist  die  Arte- 
rie  allein  verletzt.  Alan  entleert  in  solcben  Fallen,  wenn 
keine  besondere  Contraindication  stattfindet,  mebr  Blut,  zu- 
weilen  bis  zur  Obnmacbt,  comprimirt  mitiels  einer  graduir- 
ten  Compresse,  welcbe  man  nach  dem  Verlauf  der  Arterie 
legt,  und  eirier  Binde  dieselbe,  legt  einen  kegelfbrmigen 
Tampon  auf  die  Wunde  und  eine  Binde  fest  an.  Bildet 
sich  ein  Extravasat  uni  die  Wunde,  so  liegt  der  Tampon 
nicht  gut;  man  muss  daher  dieses  Extravasat  zuvor  ent- 
leeren  und  den  Tampon  besser  anlegen.  Zur  Unter- 
stiitzmig  dieses  Verbandes  kann  man  den  ganzen  Arm 
massig  fest  einwickeln,  um  die  Circulation  des  Blutes  in 
demselben  zu  heschranken,  jedocb  nicht  so  fest,  dass  da- 
durcli  die  Ausbildung  des  Coilateralkreislaufes  verbindert 
wird  (S.  Haeraorrhagia ,  Aneurysma  u.  Vulnus).  —  Ver- 


Veratrin.  Yerbrennung, 


455 


i  letzung  eiues  grosseren  Nervenzweiges ,  welche  sich  darcli 
I  einen  heftigen  Schmerz  zu  erkennen  gibt,  behandle  man  nach  den 

I  miter  Vuinus  nerv.  angegebenen  Vorscliriften.  —  Verletzung 

der  Lympbgefasse,  wobei  die  Hautwunde  oflfen  bleibt,  bleich 

und  schmerzhaft  wird ,  eine  oft  grosse  Quantitat  seroser 

'\  Fliissigkeit  absondert  und  kleine  Fungositaten  bekommt,  ver- 

bindet  man  mit  Bleiwasser  und  betupft  sie  mit  Hollenstein.  — 

Verletzungen  der  Sebnen  und  der  fibrosen  Haute  erregen,  wean 

man  den  verletzten  Theil  nicht  ruliig  halt,  leicht  eine  heftige 

Entziindung,  welche  oft  sehr  iible  Zufalle  nach  sich  ziehL 

Friihzeitige  antiplilogistisclie  Beliandlimg  durch  kalte  Fomen- 

tationen,  Blutegel,  Qnecksilbersaibe  und  bei  eingetretener  Ei~ 

terung  baldige  Einschnitte  in  die  schwappenden  Stelien  sind 

hier  angezeigt.  —  Yenenentziindung  nach  deni  Aderlasse 

behandelt  man  nach  den  unter  Inilammatio  venarum  aufge- 

stellten  Vorschriften.  —  Nachblutung  hat  gewohniich  ihren 

Grund  in  einem  zu  iocker  oder  zu  fest  angelegten  Yerbande, 

den  man  dann  aufs  Neue  anlegen  muss. 

Lit.  Bii eking  v.  d.  Bluiaderoffnung.  WoLfenb.  1752.  —  Ders. 

Anleit.  z.  Aderlassen.  Stendal  1781.  —  Metzler,  Yersuch  eioer 

Gescli.  d.  Aderlasses  1793.  —  Lis  franc  in  Behrend’s  Rep.  d. 

med.  £hir.  Lit.  d.  Ausl.  1836.  I.  S.  261.  II.  S.  368. 

YERATRIN  oder  Colchicin ,  Sabadiltin  ist  ein 

* 

aus  Pflanzen,  welche  nach  Decandolle  zur  Familie  der  €oL 
chiceen  gehbren  gewonnenes  Alkaloid ,  das  ein  weisses  Pul- 
ver  darstellt,  in  Alkohol  sehr  leicht  loslich  ist,  weniger  in 
Aether,  sehr  wenig  in  kaltem,  aber  in  1000  Theilen  kochen- 
den  Wassers;  auch  in  alien  Pdanzensauren,  nicht  aber  in 
Alkalieu  ist  es  auflbslich.  Es  ist  geruchlos,  von  brennend 
|  scharfem,  nicht  bitterem  Geschmack,  erregt  in  den  Mund 
genommen  starken  Speichelfluss  und  eine  unertragliche,  Stun- 
denlang  anhaltende  Scharfe,  Das  Veratrin  gehort  unter  die 
sehr  scharfen  und  drastisch  wirkenden  Arzneistoffe  und  ist 
eins  der  heftigsten  Pflanzengifte.  Aeusseriich  wird  es  in 

IteA  •  • r 

Yerbindung  mit  Fett  (Yeratrii  gr.  iv.-  xx.  Axung.  pore, 
gegeu  Neuralgieen,  Amaurose,  Lahmungen,  Wassersuchten, 
Gicht  und  Rheumatismus  von  Turnbull,  W  e  r  n  e  ck ,  M  a- 
jgendie,  Vogel  undReiche  als  Einreibung  aber  nicht  auf 
von  der  Oberhaut  entblbssten  Stelien  empfohlen.  W. 

VERBRENNUNG,  Brandschaden,  Ambustio ,  Com- 
j  butiio,  Combust ur a y  JSncausis 9  Cat  acauma  ist  eine 
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durch  Feuer,  erhitzte  Substanzen  oder  chemiseh  ~  scliarfe  Po* 
tenzen  hervorgebraehte  Entziindung,  weicbe  in  ihren  verschie- 
denen  Abstufungen ,  Formen  und  Folgen,  von  der  Gonge-  ( 
stion  bis  zum  Braude,  den  verschiedenen  Verbrennungsgra-  i 
den  entspricht.  Ein  die  Normaltemperatur  des  menschiichems 
Korpers  iibersteigender  Warmegrad  wirkt  namlieh  je  nacli 
der  geringeren  oder  grosseren  Temperatur-  Erhohung  bis 


zur  Siedhitze  des  Wassers  mehr  oder  minder  stark  erregend 
und  bringt  nicht  nur  nach  der  Ternperatnr ,  sondern  aucli 
nach  der  Dichtigkeit  des  die  Verbrennung  hervorrufenden 
Korpers,  nach  der  Bauer  der  Beruhrung  desseiben  und  nach 
der  Zartheit  des  beriihrten  Theiies  eine  Entzundung  hervor,,;! 
welch e  entweder  nur  oberflachlich  in  die  Haut,  oder  bis  in  i 

|i| 

die  tiefer  liegenden  Gebilde  Muskeln,  Nerven  und  Gefasscj 
selbst  die  Knochen  eindringt,  und  sich  besonders  durch  hef~ 
tige  Schmerzen  auszeichnet.  Die  Wirkung  des  Feuers  und 


der  dadurch  erhitzten  festen  und  fliissigen  Stoffe  aller  Art!' 


ist  theils  physisch,  theils  organise!].  Die  physische  oder) 
primare  und  nachste  Wirkung  1st  im  niederen  Grade  auf  den  if 
Organism  us  ausdehnend,  das  Volumen  der  fliissigen  Theile  | 

_ _ _ l _ i  •  i  _ _  n  ,  j  *  „  mL  _ _  i ; ;j 


vermehrend;  im  hoheren  Grade  zerreisst  sie  die  Theile  un 


trocknet  sie  selbst  zum  Schorfe  aus,  indem  sie  die  Fliissig- 
keiten  verdunstet.  Die  organ  is  ch  e  Wirkung  riihrt  von  der  ■ 
Reaction  des  lebenden  Korpers  gegen  die  reizende  Wirkungjf 
her  und  ist  daher  secundar;  sie  spricht  sich  in  den  gelinde^  i 
ren  Graden  durch  Entzundung,  Fieber,  in  den  hoheren  durch  i 
Liihmung  und  Brand  aus.  —  Ausser  dem  Feuer  und  den 
dadurch  erhitzten  Stoffen  gehoren  noch  za  den  Ursachen  deni 
Verbrennung  Schiesspuiver,  Knall-Gold  und  Silber,  brennende 
Gasarten,  der  Blitz  und  der  eiektrische  Funke,  die  Sonnen-| 
liitze;  zu  den  chemisch  wirkenden  Schadlichkeiten  Phosphor, | 
concentrirte  Sauren,  caustische  Alkalien,  ungeJoschter  Kalk  1 
mehr  ere  Metallsalze.  Endlich  kann  mechanisch  eine  Ver-  ■ 
brennung  erregender  Hitzegrad  erweekt  werden  durch  Fri-  1 
ction,  z.  B.  wenn  Jemand  schnell  mit  den  Handen  liings  ei-  i 
nem  Taue  herabrutscht.  —  Yorzuglich  sind  die  ausseren 


Korpertheile  der  Verbrennung  ausgesetzt,  doch  konnen  i 


heisse  Fliissigkeiten  und  Dampfe  auch  in  innere  Hohlen  ein-  i 
dringen. 

Der  jedesmalige  Yerbrennungsgrad  ist  das  gemeinschaft-  i 
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liche  Product  eines  sehr  verschiedenen  Hitzegtades  und  ei~ 
ner  relativen  Empfangiichkeit  ties  Organismus  dafiir;  daher 
wirken  erhitzte  fliissige  oder  feste  Korper  mit  urn  so  grbsse- 
rer  Kraft,  je  mehr  sie  freien  Warmestoff  cnthalten ,  ilire 
Fahigkeit  aber  diesen  aufzunehmen  stelit  im  Allgemeinen  im 
Verlialtnisse  mit  ilirer  Dichtigkeii,  deshalb  bewirkt  Wasser 
eine  weniger  heftige  Yerbrennung  als  Milch  oder  Oel,  Stein 
weniger  als  Metall  u.  s.  w.  Fliissigkeiten  verursachen  in  der 
Regel  eine  mehr  verbreitete  Yerbrennung  als  trockene  Kor- 
per.  Je  langer  aber  die  Einwirkong  der  Hitze  dauert  und 
je  reizbarer  das  Subject  oder  zarter  und  empfindlipher  das 
Organ,  z.  B.  das  Auge,  ist,  desto  hef tiger  wird  die  Ver- 
brennungund  derSchmerz  sein.  Man  nimmt  nach  der  Wirkung 
der  Y.  gewbhnlich  vier  Grade  derseiben  an  (Dupuytren 
sechs  5  Boyer,  Cooper,  Dzondi  u.  A.  nut  drei): 

1.  Grad.  Die  Entzundung,  welch e  nur  in  den  ober- 

Isten  Hautschichten  liaftet,  gibt  sich  durch  eine  massige,  nicht 
umschriebene  Rothe  der  Haut  (Erythem)  und  durch  einen 
brennenden  Scimierz  zu  erkennen,  welche  ohne  Geschwulst 
und  nur  bei  grosser  Ausbreitung  und  bei  empfindlichen  Per- 
sonen  von  Fieber  begleitet  ist;  in  kurzer  Zeit,  gemeiniglich 
in  2  —  8  Tagen  zertheilt  sich  diese  Entzundung  oder  sie 
geht  in  den  zweiten  Grad  iiber.  (Conabustio  erythematosa). 

2.  Grad.  Die  Entziindung  hat  hier  das  Corium  erreicht. 
Rothe  und  Schrnerzen  sind  betrachtlicher,  zugleich  ist  Ge- 
i  schwulst  vorhaaden;  die  Epidermis  lost  sich  vom  Corium,  es 
bilden  sich  Blasen  mit  einem  klaren,  gelblichen  Serum,  diese 
i  vertrocknen  durch  Resorption  der  Fliissigkeit  oder  bedeeken 
i  sich  nach  der  Eroffnung  mit  einer  Borke,  unter  welcher  sich 
1  die  neue  Oberhaut  bildet:  Bei  etwas  starkerer  Entziindung 
verwandeln  sich  die  gebffneten  Blasen  in  eiternde  Stellen. 

!Bei  diesem  Grade  der  Verbrennung  kann  mehr  oder  weniger 
Fieber  -  Reaction  stattfinden ,  besonders  bei  weit  verbreiteter 

!  Yerbrennung.  Die  Heilung  dauert  meistentheils  15  —  30  Tage. 
(Combustio  vesicularis,  bullosa,  pblyctaenoides). 

3.  Grad.  Die  Entziindung  erstreckt  sich  hierbei  bis  auf 
;( das  unter  der  Haut  liegende  Zellgewebe  und  noch  liefer; 
|  die  Rothe  ist  dunkler,  die  Hitze  und  namentlich  die  Ge- 
scbwulst  bedeutend,  der  Schmerz  sehr  heftig  brennend  und 
klopfend,  so  dass  bei  reizbaren  Personen  nicht  selten  Zuk- 
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kungeii  entstehen;  die  Epidermis  streift  sich  vom  verbraun- 
ten  Theile  los  oder  es  bilden  sich  grosse  Blasen  mit  einer 
dunkehi,  blutigen  Fliissigkeit  angefullt,  welche  jederzeit  in 
Eiterung  iibergehen.  Der  Sclimerz  lasst  seibst  wahrend  der 
Eiterung  kaum  nacb.  Nicht  selten  eutstelien  sogar  phleg- 
monose  Abscesse,  deren  Decken  graue,  gelbliche  oder  braun- 
iiche  FJecken  zeigen  mid  diinn,  weich,  beim  Beriiliren  un- 
empfindlich ,  bei  starkerem  Drucke  aber  schmerzbaft  sind. 
Dabei  ist  ein  heftiges  Fieber,  zuvveiien  mit  nervosen  Er- 
scheitumgen  vorhanden.  Die  Eiterung  ist  Anfangs  stark;  die 
Granulationen  wuchern  gern ;  die  Narbe  bildet  sich  liur  lang~ 
sain;  in  der  Regei  dauert  die  Eiterung  einen  Monat.  (Coi!l- 
bustio  phlegmonosa,  suppurativa,  ulcerosa)* 

4.  Grad.  Alles  Leben  in  der  verbrannten  Stelle  ist  j 
bier  getbdtet;  der  Tbeil  ist  vara  Brande  (Sphacelus J  ergrif- 
fen*  Die  Zerstorung  dringt  entweder  durcb  die  Haut  und  : 
das  Zellgewebe,  oder  tiefer  in  oder  durcb  die  Muskeln,  Ge-  | 
fasse,  Nerven  bis  zu  den  Knochen,  oder  der  verbrannte 
Theii  ist  vbllig  scbwarz  mid  verkoblt.  Der  Brand  ist  eat-  j 
weder  feucbi  oder  trocken,  je  naclidera  die  verbreiinenden  J 
Stoffe  in  feuchter  oder  trockner  Gestalt  wirkteu;  er  tritt  j 
entweder  sogleicb  ein,  besonders  nacb  Anwendung  von  atzen-  j, 
den  Substanzen,  oder  erst  spater.  Der  Brandschorf,  welcher 
verschiedentlich  dick  sein  kann ,  ist  vollig  uiierapfindlicli ;  er  | 
erscheint  weich,  gran  oder  gelb,  wenn  er  durcb  heisse  Fliis-  | 
sigkeiten,  dagegen  trocken,  hart,  beim  Anschlagen  tonend,  | 
brauu  oder  scbwarz,  wenn  er  durcb  Feuer  oder  trockene 
heisse  Kbrper  bervorgebracbt  ist,  verbreitet  sicb  durcb  die 
gauze  Hautdccke  und  seibst  durcb  das  unterliegende  Zellge¬ 
webe;  daher  entstebt  auch  bei  einiger  Ausdehnung  bald  ent~ 
ziindlicbes  Reactions -Fieber,  und  auf  consensuellem  Wege  i 
Entzuiidung  der  Schleimhaute  der  Lungen  (daber  Beklera- 
mung)  mid  des  Darmcanals  mit  rother,  trockner  Zunge,  Er- 
brecben,  Durchfall  u.  s.  w.  Es  entwickeln  sich  aber  auch ; 
Entziindungen  des  Herzbeuteis  und  der  Hirnhaute.  Dieses 
Fieber  neigt  sebr  zu  gastriscben  Coraplicationen ,  well  bei 
g'anzlich  gestorter  Ilautfunction  die  Secretion  der  Schleim- 
baute  des  Darmcanals  vicarirend  auftritt  und  nicht  nur  eine 
Vermehrung  sondern  auch  eiue  qualitative  Veranderuiig  er-  i 
leidet.  Durcb  die  Heftigkeit  der  Schinerzeu  und  durcb  eat-  i; 
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zundlich-gereizten  Zustand  ties  hiosiiegendeu ’  Papillarkorpers 
der  I laufc  wild  das  Fieber  leicht  von  nervdsen  Erscheinun- 
gen  begieitet,  ais  Delirien,  Convulsionen,  Apoplexia  nervosa. — - 
Weim  der  Brandscliorf  abfiiiit,  so  Iiinterlasst  er  ein  mit  Sub- 
stanzverlust  verbundenes  Hautgesclrwur,  welches  schwer  ve.r- 
narbt,  weii  darch  die  Verwachsung  der  Slant  mit  den  um- 
terliegendeu  Tlieiien  die  Haul  sich  nicht  verlangern  kann ; 
auch  iiimmt  das  Geschwiir  meist  einen  viel  grosseren  Urn- 
fang,  ais  der  Brandscliorf  hatte,  ein,  weil  durch  die  lief- 
tige  Entzundung  auch  dessen  liachste  Urngebung  zerstort 
jwurde.  Die  Granulationen  eniwiekehi  sich  sehr  iippig,  die 
iRander  ziehen  sich  dann  schnell  zusammen  und  es  bilden 
sich  harte,  unf6rmliche,  fest  aufsitzende  Narben,  wodurcli 
die  Form,  Itichtung  und  Bewegung  der  Theile  haufig  sehr 
verandert  und  beschrankt  wird.  •—  Bei  der  ganzlichen  Verj 
jkohhmg  eines  Theiles  bleibt  liach  dessen  Abstossung  ein 
I  in eb r  oder  weniger  unglelcher  Stumpf  zuriick. 

Meistentheiis  findet  man  verschiedene  Grade  der  Ver¬ 
brennung  neben  einander;  nur  der  erste  Grad  kann  iiir  sich 
aliein  vorkommen,  nehen  dem  zweiten  findet  man  zugleich 
den  ersten,  neben  dem  dritten  und  vierten  aher  gewbhnlich 
einige  oder  alle  niederen  Grade,  besonders  wenn  die  Ver- 
brennung  einen  betrachtlichen  Umfang  hat  oder  durch  Fiiis- 
sigkeiten  verursaeht  wurde,  nur  pflegt  ein  Grad  in  der  He¬ 
gel  vor  den  iibrigen  hervorstechend  zu  sein. 

Die  Sectionen  der  an  V.  Verstorbenen  liiaben  ge~ 
zeigi,  class  bei  derien,  welche  an  einer  allgemeinen  V.  z. 
bei  einer  Feuersbrunst  alsbald  starben ,  die  Entzundung 
sich  noch  nicht  ausbiiden  konnte,  uud  nur  Zeichen  einer 
darken  Congestion  sich  vorfandeu.  Das  Gehirn  ist  dann 
dark  mit  Blut  injicirt,  die  serose  Fliissigkeit  in  dessen  I  fob 
en  von  rothlicher  Farbung,  so  wie  man  sie  auch  zuweilen 
n  den  Brustfelisacken ,  dem  Herzbeutel  und  Bauchfelle  fin- 
let.  Die  Bronchien  enthalten  einen  mit  Blut  vermischten 
!5chleim,  ihre  Schleimhaut  ist  an  versehiedenen  Steilen  leb~ 
baft  gerbthefc  und  die  Cappillargefasse  stark  injicirt.  Wenn 
[lie  Kranken  zwigchen  den  3.  —  8.  Tage  nach  der  Verbrenn- 
^riung  sterben ,  so  findet  man  Entziindung  der  Darmschleim- 
liaute,  Entzundung  der  Hirnhaute  und  der  Lungen.  Stirbt 
ler  Verbrannte  spater  in  der  Periode  der  Eiterung,  so  fin- 
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det  man  in  dem  Darmkanal  Veranderuiigen,  welche  Folgen 
einer  clironischen  Entzundung  sind;  die  Schleimhaut  zeigt 
mehr  oder  weniger  hell-  odcr  dunkeirothe  Flecken  mid  Ge- 
‘schwure  von  verschiedener  Grosse  mid  Tiefe,  die  Gekros- 
drvisen  sind  verstopft  u.  s.  w.  (Dupuytren). 

Die  Vorhersage  der  Verbrenming  ist  verschieden  | 
nach  dem  Grade  und  der  Ansdehnung,  und  nach  dpr  j 
Wichtigkeit  ties  verbramiten  Theiles  so  wie  nach  dem  Alter 
ii nd  der  Constitution  des  Kranken  im  Allgemeinen;  auch  hangt  I 
viel  von  der  friihzeitigen  II  u  lie  ah.  Die  beiden  ersten  Grade  a 
fsind  in  der  Regel  ohne  alle  Gefahr,  wenn  die  Y.  niclit  welt  | 
verbreitet  1st;  die  Entzundung  wird  gewohnlich  zertheiit,  und  ii 
nur  wenn  sie  eine  grossere  Partie  des  Korpers  eiimimmt, 
triit  Reactionsfieber  ein,  ja  die  V.  kann  sogar  lebensgefahr- 
lich  werden,  wenn  sie  sich  iiber  die  Halfte  des  Korpers  er- 
streckt,  weil  dadurch  die  Function  der  Haut  bedeutend  ge-  j 
stdrt  wird,  Entziindung  der  Schleimhaute  innerer  Organe  | 
oder  durch  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  Convulsionen ,  so-  | 
gar  Tod  durch  Lahmung  des  Nervensystems  mittels  Ueber- 
reizung  oder  durch  ubermassigen  Andrang  des  Blutes  nach  I 
inrieren  Theilen  entstehen  kann.  Sclilimmer  als  in  den  zwei  I 
ersten  Graden  ist  die  Yorhersage  in  dem  3.  u.  4.  Grade.  ? 
Ausserdem  ist  bei  empfindlichen  Organen,  namentlich  bei  | 
V.  der  Brust  und  des  Unterleibes ,  eine  Uebertragung  der  | 
Entzundung  auf  das  Brust-  und  Bauchfell  zu  befurchten,  | 
bei  Verbrennung  iiusserer  Theile  aber  Contracturen  mid  Ver-.ij 
wachsungen  und  Yerengerungen  durch  Yernarbnng.  Kraftige 
Personen  in  mittleren  Lebensjahren  ertragen  dieselbe  Y.  ' 
leichter  als  schwachliche,  Kinder  und  Greise.  Zuweilen  tritt.l 
eine  copiose  und  langwierige  Eiterung  ein,  so  dass  die  Kran-  -S 
ken  dieser  unterliegen. 

Behandlung.  Man  hat  hierbei  folgende  liulicationen  s| 
zu  erfullen:  I)  Die  noch  fortwirkende  Ursache,  den  bren-  ft 
lienden  Korper,  schleunigst  zu  entfernen;  2)  der  Entziindung  j| 
vorzubeugen  oder  die  bereits  vorhandene  Entzundung  mog-  | 
lichst  zu  zertheilen 3)  wenn  die  Zertheilung  nicht  gelingt,  A 
die  secundare  Entziindung  (Iuflamrnatio  eliminatoria)  in  ihren  i 
Grenzen  zu  erhalten  und  dadurch  die  Eiterung  und  den  % 
Brand  zu  beschninken,  4)  die  Trennung  der  hrandigen  Theile  n 
zu  befdrdern,  5)  den  iiblen  Folgen  der  V.  vorzubeugen, 
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endlich  0)  die  allgenaeinen  priniitiveii  end  corisecutiveii  Zn- 
falle  z u  bekampfen.  —  Die  Behandlung  zerfallt  in  eine  in- 
nere,  allgemeine,  und  eine  aussere,  ortliche.  Die  inn  ere  sei 
dem  Fieberzustande  angemessen  und  daher  in  der  Hegel  an- 
iiphlogistisch ;  Aderlass,  Abfuhrmittei ,  Saipeter  u.  s.  w, ;  bei 
Apyrexie  ist  sie  unnothig  oder  nar  auf  Regulirung  der  Le- 
bensordnung  beschrankt  Heftige  Schraerzen  und  Nervenzu- 
falie,  welche  nicht  selten  zu  ausgebreiteten .  V.  hinzutreten, 
erfordern  den  gleichzeitigen  Gebranch  narkotischer  Mittel,  be- 
sonders  des  Opiums,  sowohl  innerlich  als  auch  ausserlich. — 
Zur  Erfullung  der  ersten  Indication  rniissen  z.  B.  bei  V. 
mit  heissen  Fiiissigkeiten  die  Kieider  mit  Vorsicht  aufge- 
schnitten  werden,  Um  die  Oberhaut  nicht  abzureissen,  umge- 
loschter  Kalk  mittels  in  Oel  getauebter  Pinsel  oder  Lappen,  der 
Phosphor  unter  Wasser  entfernt  werden ;  Siiuren  suefic  man 
durch  verdiiiuite  Alkalien  zu  neutralisiren  oder  durch  schlei- 
mige  Mittel  einzuhiillen,  Alkalien  iibergiesse  man  mit  Oel  it.  s.  \v. 
Um  der  Eutzundung  vorzubeugen  sucht  man  den  Wiarme- 
stolF  abzuleiten  oder  zu  vermindern  und  zugleich  die  Schmer- 
zen  zu  lindern.  Zu  diesem  Zwecke  hat  man  sicli  halil  kal- 
ter,  bald  warmer,  bald  reizender,  bald  besanftigender,  zu~ 
sammenziehender  und  erweichender  Mittel  mit  Erfolg  in  den 
verschiedenen  Graden  und  Zeitraumen,  nach  dem  Sitze  und 

Umfange  der  Y.  und  nach  der  Individualist  des  Kranken  be- 

. 

dient.  Das  vorzuglichste  Mittel  ist  die  Kiilte  als  kaltes  Was¬ 
ser  mittels  Eintauchen,  Uebergiessen,  Ueberschlagen  und  Ab- 
waschen  besonders  in  den  2  ersten  Graden  derV.;  der  War- 
mestoff  wird  dadurch  am  sclmelisten  entzogen.  Sie  wurde  da¬ 
her  schon  von  IFhazes,  in  neuerer  Zeit  von  Lieut  and, 
Rich  ter,  Earle,  B.  Bell,  Bloch,  Lombard,  Bernstein, 
Boyer  (welcher  2  Lbffei  voll  Bleiextract  einem  Maasse  Was¬ 
ser  zusetzte)  und  vorzugsweise  von  Dzondi  empfohlen,  statt 
des  Wassers  kaun  man  auch  Eis  oder  Schnee  (Earle)  an- 
wenden.  Man  kann  das  kalte  Wasser  unter  alien  Urnstiin- 
den  und  in  jedem  Alter  gebratichen  und  den  Korper  ohne 
Nachtheil  selbst  Stundenlang  in  einem  Bade  von  12  —  15°  R. 
lassen.  INiemals  wende  man  jedoch  einen  hoheren  Grad  von 
?  Kiilte  an,  als  nothwendig  ist  den  Schmerz  zu  beseitigen,  und 
i  wird  am  .6.*— *7.  Tage  der  Schmerz  durch  dieselbe  vermehrt, 
so  iasse  man  sie  weg,  Bei  ausgedehnten  und  heftigen  V.  er- 
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fordert  jedocli  die  Anwendung  der  Kalte  stets  Vorsiclit;  eg 
kdniren  Congestioneu  des  Blutes  nach  der  Brust  und  dem 
Kop  f,  suffocatorische  und  apoplectische  Zufalle,  catarrha- 
iiscln-rlieimiatische  Entziindungen,  selbst  Brand  (Call i sen) 
darniach  entstehen.  —  Dem  kalten  Wasser  ahnlich  wirken,  i 
aber  nur  bei  gelinderti  Grade  der  Y.  eine  Menge  von  Volks— f 
mitteln,  als;  Ueberschlage  von  geschabten  rohen  KartoffeIn,,| 
Mbhren,  Zwiebeln,  Petersilie,  Hauslauch,  den  Wurzeln  des 
Farrenkrautes,  der  Kletten  und  der  weissen  Lille,  von  r 
Aep  Fein,  feuchter  Erde,  Thon,  frischen  Kohl-,  Plantago-Blat—f 
tern.  Saline,  Bierhefen,  Froschlaich  ,  Syrup,  blaue  Starke,  j 
Honig,  Essig  oder  Branntwein  und  Wasser,  Alaunauflosung,, 
Theidens  Schusswasser,  Tartarus  vitriolatus ,  Ferrum  odcro 
Ammonium  sulphuricum ,  Dinte,  Oxycrat  mit  Salz,  grime 
Seil’e,  Alkalien  und  Salmiakgeist.  Ausserdem  hat  man  tlieils 
spirituose,  reizende  Fliissigkeiten,  wie  Alkohol,  Aether,  Ter-  ‘ 
penthinol  angewendet,  welche  kalt  angewendet,  durch  ihrdef 
schnelle  Verfliichtigung  kiihlen;  tlieils  einhiillcnde,  inn  die! 
Luft  abzuhalten,  als:  Eirtwickelung  von  Baumwolle  oder  Watte, I 
dickes  Bestreuen  mit  Mehl,  Kreide,  Lapis  calaminaris,  Kohlert- 1 
pui  ver,  Belegeh  mit  schleimigen  Mitteln  aufLeinwand  gestri-  f 
chen,  als  Ghmmi  Tragacanthae,  Bernsteinfirniss,  gleiche  Theiletf 
Leinbl  und  Kalkwasser;  ahnlich  wirkt  die  vorziiglieh  von  if 
Fr  icke  empfohlene  Hbllensteinaufldsung  eine  Auflosung  von# 
Cr eosot  und  Chiorkalk,  ferner  die  vielen  Brandsalben,  welche# 
midst  aus  Butter,  Fett,  Oel,  Wachs  und  dergleichen  bestehen;! 
Lnrrey  empfiehlt  Safransalbe  und  Ung.  de  Styrace.  Vel-I 
ptsaii  empfiehlt  die  einfache  Compression  mit  Compressen  * 
und  Bidden  oder  auch  besonders  mit  Ilelipiiaster  0  —  $  Tagei,! 
hindurch  bei  alien  Graden  von  V.  Die  Anwendung  wanner  1 
Mittel,  als  warme  Bahungen  von  Alkohol,  Weinessig,  Essig,  I 
Kampferspiritus,  Terpentbinol,  Aether,  welche  von  Vielen1 
(Gal  I  is  en,  J.  Bell,  Cleghorn,  Hahnemann,  Kentish1 
n.  A.)  bei  alien  Graden  der  V.  und  ehe  noch  betriichtliche 
Entzundung  entstanden  ist,  empfohlen  wird,  ist  nach  lin¬ 
gerer  Ansicht  besonders  bei  phlegmonoser  Entzundung,  wenn 
die  Schmerzen  durch  kalte  Fomente  nicht  gemiidert  elier 
vermehrt  werden  und  die  Eiterung  unahwendbar  ist,  als  lau- 
warnie  Calaplasmen  angezeigt.  Jene  Mittel  wirken  nur 
durch  vermehrte  Reizung,  wie  auch  die  Annahernng  des  ver-  i 
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bran n ten  Theiles  zirni  Feuer.  —  Die  Entziindung  nach  V. 
zn  zertheilen  dienen  dieselben  Mittei,  welche  man  znr  Ver- 
hiitung  derselben  anzuwendeii  pflegt,  namentlich  kalte  Um- 
schliige  mit  gleichzeitigem  Gebrauche  der  innerlichen  anti- 
iihlogistischen  Heilmittel.  Selbst  da,  wo  verschiedene  Grade 
tier  V,  stattfinden,  lasst  man  in  der  Umgebung  z.  B.  brail- 
tiger  Steiien,  wenn  sich  Entzundungsgeschwulst  zeigt,  kalte 
Umschlage  machen  und  beschriinkt  auf  diese  Weise  die  Eite- 
rung,  deren  weitere  Behandiung  man  unter  Suppu  ratio  und 
[Jlcus  nachlese,  und  die  brandige  Zerstbrung.  Die  Behandiung 
ind  noting  werdende  Trehnung  der  brandigen  Tlieile  ist  nach 
len  unter  Brand  gegebenen  liege  In  vorzunehmen. —  Wenn 
lie  V.  mit  einer  bedeutenden  Zerstorung  der  Gewebe  ver~ 
mnden  sind,  so  entstehen  in  der  Regel  Wncherungen  und 
/ernarbungen,  welche  oft  so  unformlich  sind,  dass  sie  nicht 
lieiri  einen  abschreckenden  Anblick  gewahren,  sondern  aucli 
/erwachsungen ,  Verengerungen,  Contracturen  u.  s.  w.  her- 
orbringen.  Man  muss  daher  Sorge  tragen,  dass  wabrend 
er  Eiterungsperiode  die  Wucherungen  durch  Kiilte,  Kalk- 

Irasser,  Betupfen  mit  Lap.  infernaiis,  einen  trocknen,  festen 
rerband,  Bleiplaftten  gehorig  beschriinkt,  wahrend  der  Ycr- 
arbungsperiode  Verwachsungen  benachbarter  exulcerirter 
I'heile  durch  eine  zweckmassige  Lage,  gut  angelegte  Ver- 

Iande,  Dazwischenlegen  von  Leinwand  oder  Charpiebiiusch- 
hen  ,  Yerschliessungen  oder  Verengerungen  natiirlicher 
>effnungen  durcli  Einfuhruug  von  Wieken  oder  Meschen, 
chwanmie,  Rohren  von  Gurnmi  elasticum,  in  diese  OefF- 
ungen  verhiUet  werden.  So  bediente  Dupuytren  sich  ge~ 
I  bhnlich  bei  V.  der  Nase  einer  eifenbeinernen  Nase,  welche 
lr  in  die  Nasenlocher  einbrachte,  damit  sich  die  Wandungen 
^ieser  Ilohlen  nicht  senken  und  unter  einander  verwachsen 
i  hinen.  —  Wenn  nach  V.  mit  Schiesspulver  unverbrannte 
Milverkorner  in  der  Haut  oderFetthaut  stecken,  so  soil  man 
jhese  sogleicli  oder  in  der  Eiterungsperiode  mit  einer  Staar- 

!iclel  oder  Lanzette  entfernen.  Wenn  sie  einmal  eingeheilt 
nd ,  so  muss  man  auf  jedes  Pulverkorn  einen  Einsclmitt 
achen  und  es  ausziehen.  Aeusserlich  angewendete  chemi- 
:>  :be  Mittei  bringen  keine  Zersetzmig  dieser  Korper  her- 
$>r.  —  1st  die  Y.  so  gross,  dass  dadurch  grossere  Nerven 
iul  Gefassc  nebst  Muskeln  und  Sehnen  in  einem  grossen 
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Umfange  zerstort,  grbssere  Gelenke  z.  B.  ties  Knies  ge- 
oiiiiet  wordeil  sind,  ubermassige  Eiterung  und  durch  diese 
Erschbpfung  des  Kranken  zu  befiirchten  steht,  so  ist,  wie 
bei  einer  volligen  Zerstbrung  dues  Gliedes  die  Amputation 
desseiben  angezeigt. 

j  Naeli  diesen  ailgemeinen  Indicationen  richtet  sich  nun 
auch  die  Behandlung  der  ve r schie d e  n en  Grade  der 
V.  i m  ers ten  Grade  ist  die  Eintauchung  in  oder  Ueber- 
giessung  und  Baliung  mit  kaltem  Wasser  das  vorziiglichste 
jHeilmittel;  es  muss  jedoch  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 


aiier  Schinerz  aufgehort  bat  oder  bis  es  anfangt  dem  Kran 


Si; 


ken  unangenehm  und  belastigend  zu  werden.  Fieber  undl 
aligemeine  Zufalle  erfordern  nach  Befindeii  Aderlass  oder 
nur  den  innerlichen  Gebrauch  antipblogistischer  Mittel  undj 
eine  entsprechende  Lebensordiiuiig.  Im  zwei ten  Grade! 
sollen  die  noeh  geschlossenen  Blasen  nicht  (wie  Dupuy  tren 
vorschreibt)  vor  dem  3.  Tage  und  zwar  mit  einer  Staarna-  u 
del  an  ihrer  Basis  gebffnet,  am  wenigsten  aber  die  Epider-  u 
mis  abgelbst  werden;  durch  die  kalten  Umschlage,  die  auchi :: 
in  diesem  Grade  ihre  aligemeine  Anwendung  finden,  vertrock-  ; 
nen  die  Phlyctanen  und  Blasen,  wentf  sie  klein  sind,  bald. 
Ist  der  Theil  seiner  Oberhaut  beraubt  und  liegt  der  Papillar- 
kbrper  bloss,  so  muss  man  die  Oberhaut  durch  blige,  ein~ 
hullende  Mittel  zu  ersetzeu  suchen;  kalte  Umschlage  ver- 
tragt  der  verbrannte  Theil  dann  nicht ,  sie  reizen  zu  sehr 
und  vermehren  die  Schmerzen.  Hier  dienen  Ueberschlage  i 
von  weicher  Leinwand .  mit  frischer  Butter  oder  miiden  Sal- 
ben  bestrichen,  miiden  Oelen,  Tragacanth--,  Althea- Schleime 
getrankt,  weiche  man  liber  den  verbrannten  Theil  iegt  und 
oft  erneuert  oder  mit  diesen  Mitteln  oft  an  ihrer  ausserei 
Fiache  bestreicht,  damit  sie  nicht  trocknen  und  ankleben 
Deshalb  stehen  die  schieimigen  den  fettigen  Mitteln  nachifcj 
noch  weniger  aber  werden  die  gewohnlichen  Brandsalben  k 
weiche  mit  Wachs  zubereitet  sind,  vertragen.  Dupuytrei 
empfiehlt  auf  die  von  der  Oberhaut  entblbssten  und  sell 
schmerzhaften  Stelien  Cerat  mit  Opium  und  das  Eintaucheij 


Hr, 


der  zurn  Verband  dienenden  Compressen  in  cine  schwacht 


Auflbsung  von  Extr.  opii  gummosum;  aucli  soli  man  die  at 


mospharische  Luft  so  viel  als  mbglich  von  diesen  Theilei 
abhalten ,  daher  nur  erst  einen  kleinen  Theil  der  Brandstel 
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en  aufdecken  imd  verbinden,  ehe  man  die  ubrigen  Stelien 
mch  imd  nach  so  verbindet.  Auf  die  Umgegend  der  von 
ler  Oberhaut  .entblossten  Stelien  wende  man  aber  kalte  Um- 
idilage  an.  Die  allgemeine  Behandlung  richtei  sieli  nach  dem 
Fieber.  hn  dritten  Grade,  wo  die  Epidermis  zerstbrt  ist, 
verden  die  kaiteii  Umschlage  der  Schmerzen  wegen  nicht  ver- 
ragen;  hier  passen  milde  besanftigende  Mittel,  weiche  Lein- 
vand  mit  Lein  -  Oliveri-  oder  Mandel-Oel  getrankt  oder 
Ritter  bestrichen,  sclileimige  Fomentationen  und  wenn  der 
sehmerz  sehr  heftig  ist,  milde  Cataplasmen,  Abkochungen 
on  Leinsamen,  Biisenkraut,  Mohnko'pfen,  denen  man  spater, 
venn  die  Eiterung  eingetreten ,  Kalkwasser  zusetzt  oder  die 
jiternden  Stelien  mit  Blei-Zink- Saibe  oder  milden  Ceraten 
rerbindet  und  bei  Neiguog  zur  Wuch^rung  mit  einer  schwa- 
■hen  Hollensteinsolution.  Audi  hier  passen  im  Umkreise 
ier  phlegmonosen  Entzundung  und  da,  wo  die  Epidermis 
loch  unversehrt  ist,  kaite  Umschlage.  Die  aligemeine  Be- 
iandlung  ist  hier  ebenfails  antiphiogistisch  in  Verbindung 
tilt  Narcoticis,  namentlich  Opium,  wenn  die  Eiterung  be- 
;in'nt  und  besonders  streng  einzurichten ,  wenn  die  V.  von 
iinigem  Umfange  ist.  Ini  vierten  Grade,  mit  weichem  mei- 
tens  die  ubrigen  drei  Grade  verbunden  sind,  ist  die  Be- 
tandiung  nach  den  bei  dem  Artikel:  Brand  angegebenen 
/orsjphriften  einzuricbten.  Man  kann  daher,  so  lange  der 
Jrandschorf  noch  die  darunter  geiegenen  Theile  bedeckt, 
;aite  Umschlage  zur  Milderung  und  Beschrankung  der  Ent- 

iiindung  machen  lassen.  Die  Abstossung  der  brandigen  Par- 
ien  befordert  man  durch  Catapiasraen,  entfernt  dann  das 
itelbste  und  noch  bier  und  da  Anhiingeiide  mit  dem  Messer 
der  der  Scheere ,  und  behandelt  die  eiternde  Fliicbe  nach 
hrern  Charakter  hald  mit  trockner  Charpie  bei  iippiger  Gra- 
iniation  und  profuser  Absonderung,  oder  mit  einer  Solutio 
ipid.  infern.,  sublimat.,  caie.  oxymur.  mit  einern  Zusatz  von 
ifctr.  opii.  Gegen  das  heftige  Fieber  sind  nicbt,  wie  Ken- 
fish  empfiehlt,  Reizmittel  z.  B.  Aether,  Kampfer,  Opium 
It.  s.  w.  sondern  Antiphlogistica  zu  verordnen,  nur  bei  sehr 
crosjsen  Schmerzen,  wenn  bereits  Eiterung  eingetreten  ist, 
|)pium ;  dann  passen  auch  stiirkere  Mittel,  China,  Siiuren,  Ei- 
ilen  und  eine  kraftigende,  nicht  erhitzende  Diat.  llaben 
lich  Erscheinungen  von  Marasmus  und  einer  colliquativen 

$  ilandworterl),  d.  Ch*  yj  30 
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Dlarrhoe  gezesgt,  so  empfiehlt  DupuytrenJl  —  4  Mai  taglid li< 
eine  Pllle  a  us  Extr.  opii  gum,  gr.  ft.  und  Zinc,  sulphuric? 
gr.  j.  zu  nehmeii,  wovou  er  ausge'zeichneten  Erfolg  sah.  Debris 
gens  hahe  man  Adit  auf  die  schleichenden  Entziinduogen  dev  | 
Eingewei.de  in  den  grossen  Hohlen  z.  U.  der  Lungen,  welclu:?; 


den  K  ran  ken  zuweilen  unerwartet  dahin  raffen. 

Lit.  T.  Kirkland,  Abhandi.  vom  Braodscbaden.  Nurnb.  1769.  8. ■ 

J.  Earle,  Essay  on  the  means  of  lessening'  the  eff.  of  fire  on  th  . 
hom.  body.  Lend.  1799.  —  IC.  H.  Dzondi,  iib.  Verb.  u.  s.  w:, 
2  Ausg.  Hal,  1825.  —  Dupuy  tren,  klin.  ehir.  Yortriige  v.  Bee 
u.  Leonhardi,  Leipz.  1832.  1.  Thi.  S.  201.  u.  S.  301.  —  Beed 
in  Heidelb.  klin.  Ana.  Y.  2.  iib.  d.  Entf.  d.  nach  V.  zurackbleibeol? 
den  Nnrben.  fj\  , 


Eg  1st  hier  der  Ort  eioige  Worie  fiber  die  S ell) sti 


verbr ennung  ( Gorabustio  spontanea)  anzufiigen.  Ma,- 
versteht  darunter  die  noeli  nicht  hinreichend  erklarte,  seltenr 
Erseheinung  von  Zerstornng  des  mensehiichen  Korper  §  dure; 
emen  eigenthuitilieheii  Verbrennungsprocess.  Bareli  die  bis 
jetzt  bek&nnt  geword&nen  S3  Fal.le  hat  sich  ergeben,  dast, 
raeistens  Frauen  (2(>)  ini  Iioheren  Lebensalter  and  aus  de 
niederen  Volksklasse  Opfer  dieses  Todes  geworden  sine  $ 


dass  Aile  dem  Trunk e  ergeben  waren  und  8  erwiesen  in) 


Aiigeoblieke  des  Tories  im  Zustande  der  Truiikenheit  sled 
befanden.  Ein  gewisser  Grad  von  Fetlleibigkeit  -schetrl 
nicht  Veraniassung  dazu,  wie  einige  Schriftsteller  behaupter |t 
gegeben  an  liaben;  denn  Mehrere  waren  elier  mager-  als  feti 
Die  V.  erfoigte  raeist  des  .Yachts  in  der  Nahe  einer  Fetter  ft 
stelle;  sie  war  mit  oder  olme  FI  am  me ,  diese  war  danvL 
seliwach,  blaulich,  bald  ieicht,  bald  schwerer  zu  iosclieiji 
War  keine  Fiamrne  zugegen,  so  verkohit  der  Korper  ode; 
wird  ganz  oder  tlieilweise  e  in  geiis  chert,  so  dass  der  lluinj 
vollig  zerstort  wird,  von  den  Extremitaten  und  dem  Kopf 
nur  Bruchstucke  iibrig  bleiben.  Die  Knochen  iindet  nia 
calcinirt,  die  weiclien  Theile  in  eiise  glanzende,  schmierigcl 
leichte,  stinkende  Kohlenmasse  venyandelt.  Dabei  entwickf' 
sich  ein  dicker  stinkender  Qualm,  der  die  Wande  und  Ge 
rathe  des  Zimmers  mit  schwarzer  Asclie  und  klebrigeni  Hus? 
iiberzieht.  Die  brennbaren  Gegenstiinde  an  und  mu  den  veil 
brannten  Korper  werden  gewohhlich  vom  Feuer  wenig  ode 
nicht  ergriifen,  so  dass  Aiies  darauf  liindeutet,  dass  die  T 
tlurdi  eine  besondere  Flam  me  von  innen  Kerens  crftlgtr 


Vereogerting  der  Thrlnenpimkte,  46? 

er  gauze  Hergang  dauert  von  1—8  Stunden.  —  Man  hat 
irschiedentlich  yersueht  diese  SeibstverbrehMing  zu  erkla- 
*n :  als  eine  zufallige  durch  ausseres  Feuer  veranlasste  Ent- 
indtfng  dues  durch  seinen  Branntweingehalt  brennbar  ge- 
ordenen  Korpers  (Laird);  durch  Entwickelung  brennbarer 
asarten  (WasserstofFgas)  aus  deni  in  grosserer  Menge  ge- 
ossenen  Branntwein  (Mil chili),  dessen  Entzundung  mil¬ 
ls  dues  im  Korper  erzeugten  elektrischen  Funkens  zu  Stande 
ime  (Kopp);  durch  das  ZusammentretFen  des  freigeworde- 
sn,  ?om  Korper  ausgeschiedenen  Phosphor  mil  der  durch 
dr  it  us  geschwangerlen ,  susgeatlimeten  Luft  (Nasse,  Tre- 
r  a  n  n  s ,  A  v  e  r  a  r  d  i  und  etwas  motioficirt  II  ii  n  e  f  e  1  d). 
Hein  diese  Erklarungsarten  genii  gen  nicht.  Es  ist  nacli  al¬ 
ii  sichern  Beobachtungen  erwiesen ,  dass  die  Entzimdung 
lrch  Annaheruiig  des  Korpers  mil  einem  breiinenden  Ge- 
mstahde  erzeugt  warden  ist,  und  dass  wahrscheinlich  der 
grosser  Menge  in  die  fliissigen  Tlieile  des  Korpers  un- 
randert  anfgenommene  Spiritus  den  ganzen  Korper  durch- 
inge,  sich  durch  die  ausgeathmfete  Luft  milteis  einer  Fiamme 
itziinde  und  diese  Entzimdung  sich  nach  innen  fortpflanze. 
ine  HiilMeistnng  ist  wegen  des  schnelien  Verbrennungs- 
ocesses  kaum  zu  denken.  Man  empfieliit,  wenn  die  Fiamme 
:s  dem  Monde  heraus  komint,  Gerstenbruhe  mit  Milch 
ler  Milch  mit  Mandeiol  lauwarm  oder  selbst  Urin  trinken 
i  lasseri  (Unzer).  Brermt  ein  ausserer  Tlieil,  so  wiirden 
ntanchungen  in  kaltes  Wasser  osier  Ueberschlage  da  von 
alii  Nutzen  schaiFen. 

Lit.  P.  A.  Lai r,  Essai  sur  ies  combust,  hum.,  produit.  par  an  long 
abus  des  liqueurs  spir.  Par.  an.  Y11I,  fibers.  v.  C.  W.  Ritter,  Hamb. 
1801.  —  J.  H.  Kopp,  de  causis  combusfcipnis  spent,  in  corp. 
hum.  fact.  Jen.  1800.  —  Desen  ausfiilnl.  Darst.  n.  Unters.  der 
'Seibstvcrb.  Frankf.  a.  M.  1811. —  C.  G.  K  iij]  n,  de  verihimili  com¬ 
bust.  corp.  hum.  spont.  caussa.  Lips.  1811.  • —  Hergt-  iib.  die 
Seibstv.  d.  inenschi.  Korp.  in  Sch  n  eider’s  u.  S  ch  iir  may  er’* 
Ann.  d.  Staatsarznk.  Bd.  11.  H.  2.  1837.  Jf, 

VERENGERUNG  DER  THRAENENPUNKTE ,  An- 
istalio  s.  Stenochoria  punctorum  i achrymalium. 
eses  Uebei  wurde  von  J.  A.  Schmidt  nach  Versch  waning 
s  Augenlides  in  Folge  von  Elattern  oder  nach  unvorsich- 
er  Anwendung  fliissiger  Aetzmittel  in  der 'Nahe  der  Thra- 
npiinkte  bemerkt.  Eine  der  hauiigsten  Ursachen  sind  Ver- 

§0  * 
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b  re  11  nun  gen.  Nach  Entziindungen  will  sie  Middlemorebeob- 
achtet  haben.  Die  Thranenwarzchen  haben  dabei  jedes  Mai 
gelitten,  sind  abgehaeht  oder  ganz  zerstort,  haben  ihre  Ela¬ 
sticity  verloren.  Fofge  des  Uebels  1st  ein  Thranentraufeln.i] 
Da  jed,och  meistens  nur  ein  Thranenpunkt  leidend  1st,  so 
liegt  die  Aiifsaugung  der  Thranen  nicht  ganz  darnieder  undo 
das  Ueberfliessen  der  Thranen  ist  nicht  bedeutend,  oder 
harm  durch  bisweiliges  Abtapfen  der  im  Thranensee  ange- 
sammelten  Fliissigkeit  verhindert  werden.  Das  Uebel  ist  un- 
heilbar,  denn  Einlegung  von  Sonden  oder  Borsten,  urn  die  i 
nbthige  Erweiterung  zu  bewirken,  fiihrt  diese  zwar  nach  und 
nach  herbei,  beraubt  aber  auch  zugleich  die  Punkte  und Rohr  i 
chen,  noch  mehr  als  es  vorher  der  Fall  war,  Hirer  Aufsau-.d 
gungskraft.  Middle  in  ore  rath  eine.feine  Sonde  2  — SMal 
wbchentlich  in  die  Thraiienpunkte  einzufiihren  und  einige 
Minuten  iang  darin  lierumzudrehen,  nach  und  nach  aber  eiu(  a 
etwas  stark ere  zu  wahlen  als  beim  Beginn  der  Kur. 

Lit.  J.  A.  Schmidt  iib.  d.  Krajikh.  des  Thranenorganes.  S.  208. 

lids.  ,  lai 

.  V  ■  .  ’•  -‘''-it 

' 

VERMES,  Wiirmer.  Von  den  wahren  Wurmern, 
welche  bisweilen  in  oder  an  den  menschlichen '  Korper  ge 
langen,  daselbst  verweilen  und  mancherlei  fieschwerden  ver  i 
anlassen,  haben  wir  bier,  mit  Uebergehung  der  EIngeweideV 
wurmer,  welch  e  dem  Arzte  zur  Behandiung  iiberlassen  sind 
der  Hydatiden  (S.  diesen  Artikel)  und  der  Blutegel,  welchr  iF 
wir  bereits  outer  Corpora  aliena  erwahnt  liaben,  noch  di T 
Fade u wurmer,  Filaria,  mid  namentlich  Filaria  me  i- 
dine  ns  is,  Dracun  cuius,  Furia  infer  nalis,  Gordin  jr 
g.  Vena  s.  Nervus  medio.,  den  F  a  den-  Haul-  G  u  i 
nea-  B ein-  Pharaons-Wurm  zu  betrachten.  Er  komrn.J- 
hauptsachlich  in  den  Tropenlandern,  besonders  Afrika,  Asiei  p 
Siidamerika,  Westindien,  nach  Einigen  sogar  im  sudliehe  ! 
Europa,  Schweden  und  Finniand  vor.  Von  Medina,  wo  e m 
am  haufigsten  vorkommen  soli,  hat  er  seinen  Namen-,  ubrigen  l’i 
ist  er  nicht  bios  endemisch,  sondern  sogar  in  einigen  Lander  Pi 
z.  B.  Westindien  und  Aegypten  epidemiscb  beobachtet  worder  P 
Der  Fadenwurm  kommt  beim  Menschen  im  I2ellgewebe  unit; 
ter  der  II ant,  besonders  an  den  Fiissen,  namentlich  der  Was  |?t 
sertfrager,  aucli  am  Riicken,  Oberschenkeln,  Hodensack,  Obei 

arm,  hbchst  selten  in  der  Conjunctiva  bulbi,  in  der  Nasf  £ 

;  .  •  .  ,  :1 
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i  leu  Ohren  vor ;  er  sieht  mattweiss  aus,  ist  cylindriscli,  leicht 
j ibgeplattet ,  der  Schwanz  spitz,  der  Kopf  leicht  abgestumpft 
und  mit  einem  schwarzen  Punkt  versehen,  S  —  18"  bis  6' 
nang,  von  derDicke  eines  Rosshaares  bis  zu  der  einer  dicken 
Gfuitarreii -  Saite  und  kommt  einzeln  und  in  Mehrzahl  bei  ei- 
lem  Individuum  vor,  verursaclit  den  heftigsten  Schmerz, 
docli  H^hne  das  Gehen  dabei  zu  hindern,  Entziindung,  Eite- 
|?ung,  Brand.  Die  Ur s  ache n  liegen  in  Ureiniichkeit,  schlech- 
Iter  Mahrung,  besonders  im  Trinken  und  Baden  von  stehen- 
klem  Wasser,  welches  im  Mai,  Juni  und  Juli  von  haufigen 
diegen  zuriiekbieibt  und  in  welchem  sich  wabrscheinlich  der 
|Wurm  entwickelt  und  auf  die  Haut  der  sich  darin  Baden- 
‘den  iibergeht.  Von  den  damit  befallenen  Menschen  kann 
er  sich  auf  Alle,  die  mit  denselben  in  Beruhrung  koramen, 
fcerbreiten',  z.  B.  durch  die  Sclavemnarkte,  durch  die  Ein- 
reihung  in  die  Regirnenter ,  durch  den  chinirgischen  Ver- 
Iband  u.  s.  w. 

Symptom e.  Es  entsteht  ein  schmerzliaftes  Jucken; 
:an  Orten  aher,  welche  von  wenig  Weichtheilen  umgeben  sind, 
ist  der  Schmerz  heftiger.  Zmveilen  kann  man  den  Wurm 
Igleieh  einem  Strange  miter  der  Haut  fuhlen ;  bei  tiefer  Lage 
lentstelit  eine  wenig  schnaerzliafte  Geschwulst.  In  alien  Fal¬ 
len  bildet  sich  endlich  unter  Fieberzufallen  und  vermehrten 
Schmerzen  ein  kleines  Blasclxen  und  furunkelahnliche  Ge- 

I 

schwnlst,  die  nach  einigen  Tagen  in  Eiterung  iibergeht  und 
einen  grosseren  oder  kleineren  Theil  des  Wiirmes  ausstbsst. 
In  grosseren  Geschwiilsten  findet  man  nicht  selten  den  Wurm 
ganz  und  zusamraengerollt;  bei  tiefer  Lage  desselben  entste- 
heu  iangwierige  Fistein,  die  Marasmus  und  selbst  den  Tod 
herbeifiihren  kdnnen.  —  Be  hand  Lung.  Die  Entziindung 
bekampft  man  durch  allgemeine  und  brtliche  Mittel,  beson- 
ders  durch  Cataplasmen,  selbst  bei  Fistein.  Sind  die  Schmer- 
zen  sehr  heftig  und  sitzt  der  Wurm  tief,  so  soli  man  das 
Giuheisen  in  Anwendung  bringen.  Lo filer  eraphehlt  das 
Linimentum  volatile  zur 'Milderung  der  Schmerzen  und  Ver- 
minderung  der  Geschwulst.  Den  Wurm  selbst  entfernt  man, 
sobald  man  ihu  fiihlt,  dadurch,  dass  man  auf  ihn  einschnei- 
det,  und  ihn  darin  so  wolil,  als  auch  wenn  cr  sicli  selbst 
einen  Ausweg  schafft,  mittels  eines  Fadens  an  einen  IIolz- 
oder  Pflastercylinder  bindet,  und  ihn  tiiglich  so  weit  aufroilt, 
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'bis  man  einigen  Widefatand  fuhlt.  Witlcins  bringt  mitt  el 
einer  O  eh  r  sonde  einen  Faden  unter  den  Wiirm.  Das  Abreis- 
sen  verlangerfc  die  Kur,  e@  entsteht  namlich  alsdano  schmerzi 
haffce  Entziindimg  nod  Eiterung.  Hr. 

VERMIS  OOULf ,  Wurme>  d e s  Auges.  Am  haiiiig 
sten  ko mine n  Cysticercen  vor ,  bald  in  der  vorderen  Augeni 
kammer,  bald  in  neu  gebildeten  Hohlen  an  der  Sclerotica 
(Baum,  E'stlin),  bald  in  dem  Zellgewefee  der  Augenhohlej 
iiber  welcbe  schosi  III.  68A,  685,  688,  689  gehandelt  won 
den  1st,  In  tropischen  Gegenden  hat  man  auss er  diesen  bi&f 
weilen  Fadenwiirmer  (Filaria)  in  dem  Zellgewebe  zwischei-f 
der  Bindehaut  oder  Sclerotica  bemerkt,  die  sich  daselbst  be-|' 
wegten,  Ein  liber  dens  el  ben  gemaehter  Einschnitt  nnd  da^.f1 
Ausziehen  mi t  der  Plnzette  geniigt  zu  Hirer  Beseitigung. 

Rds. 

VERRUCA,  Forms ,  Warze.  Die  Warzen  sind  Ausj 
wiichse  der  Haut,  welcbe  eben  so  mannichfacli  geformt  er 
scheming  ala  sle  hinsichtlich  ibrer  Textur  nnd  Farbe  von  ein 


ander  abwdichen.  Im  ADgemeinen  uiiterseheidet  man  zwe 


Arien:  I)  solche,  welcbe  von  der  liatiirlichen  Oberhaufc  be 
deck!  nicht  sehr  liber  die  Hantflache  hervorragen,  nnd  2)  sol-| 
chg,  welcbe  von  eiuer  kranken,  missfarbigen,  gewbbjilich  ins 
braunrotbe  schilleraden  Epidermis  umgeben  sind,  nnd  sich  inn 
ter  den  verscliiedenartigsten  Gestalten  ans  ibren  Umgebuagei 
erheben.  Erstere  sind  welcbe,  rait  einem  dunneii  Stiebs?1' 
oder  mit  breiter  Basis  oberflaehlich  aufsitzendf  nnd  beweg-:j 
licbe,  gewohnlich  an  den  zarten  nnd  empfindiiehen  Stellei 
der  Haul  daber  im  Gesichte,  am  Raise,  auf  der  Brest  u,  §.  w 
vorkommende,  letztere  tiefer  aus  der  Haut  hervorsprossendei 
dicke,  barte  mid  unbewegliche,  konisch  oder  cylindriseh  ge- 
fomite,  mit  Einrissen  uml  oft  auch  mit  Haaren  versehen^fj 
am  bffrersten  auf  dem  Riicken  der  Hand  vorkommende  Hants 
excrescenzen.  Erstere  baben  die  gewdbnliche  Empfindlichkeirlj 
der  Haul,  letztere  erscheinen  gegen  aussere  Beriihrnngei; 
z war  unempfindlich ,  schnaerzen  dagegeu  im  Innern  oft  sehi 
bedeutend.  —  Die  W.  sind  wahre  Aftergebilde  (vergleiche 
Pseudorganisatio )  nnd  wachsen,  obne  an  Hirer  Grnndfia- 
cbe  sich  zu  vergrdssern ,  nach  nnd  nacb  immer  hoher,  bis1 


sie  den  hochsten  Grad  ibrer  Ausbildung  erceicht  baben,  in 


welchem  sie  dann  unveranderfc  forfcbestehen,  oder  nun  ver- 
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roeknen  und  abfallen.  Win!  ihr  Lebeusproeess  durch  von 
^ussen  einwirkende  Schadiichkeiten  alienirt,  so  entsteht  sehr 
eicht  eine  recht  iible  Verschwarung  derselhen ,  weiche  von 
Blutungen  und  heftigen  Sehmerzen  gemeinigiich  begleitet 
st.  - —  Die  W.  sind  nur  sehr  selten  rein  ortliche  aus  ort- 
lichen  Ursachen  hervorgehende  Pseudopiasmen,  in  der  Mehr- 
2  ah  I  der  Falle  dagegen  der  Reflex  einer  innern  constitution 
lelleu  Enfcmischung  der  Safjemasse,  daher  auf  das  hauGgere 
Vorkommen  derselben  be!  schwachlichen ,  zur  Rhachitis  ge- 
icigten  Kindern,  bei  Jungiingen  und  Madehen  von  scrofuld- 
ser  Disposition,  wo  sie  oft  so  zahireich  sind,  dass  man  nicht 
jngestanden  hat  einen  formlichen  Morbus  verrucosus  (Boe- 
nisch)  in  die  Krankhetisle-hre  eiiizufi'ihren ,  bei  Giclit  und 
Syphilis.  - —  Das  aus  einer  W.  ausfliessende  Blut  soil  im 
Stande  seyn,  wenn  es  mit  der  Haut  langere  Zeit  in  Reriihrung 
bleifei,  neue  W.  zu  erzeugen  (Dzondi).  —  Liegfc  den  W. 
eine  innere  Ursache  zum  GrunGe,  so  muss  diese  durch  die 
ihr  entsprechenden  ,  Mittel  heseitigt  sein,  ehe  man  sic?h  zu 
einer  ortlichen  Behandlung  der  Warzen  versteht.  Nach 
gehobener  Ursache  schwinden  sie  oft  von  selbst,  ausser- 
dem  kehren  sie  leicht  wieder  oder  entwickein  sich  an  andern 
Siellen.  —  D  ie  Zahi  der  ausserlich  empfohlenen  Mittel  ist 
gross,  alle,  mit  Ausnahme  der  per  sympathiam  wirken  sol- 
lenden,  koramen  aber  darin  uherein,  dass  sie  die  W.  durch 
Aetzung  zerstoren:  wir  erwahnen  nur  den  Saft  von  Kb. 
chelidonii,  cicutae,  euphorbii,  sedi  acris,  Radix  colchici,  scil- 
lae,  der  Liquor  ammonii  und  kali  caustici,  die  Tinct.  can- 
tharidura,  piperis  hijspan.,  das  Acetum  vini  concentrator!!,  die 
Mineralsauren,  Butyrum  antimonii,  Lapis  infern.,  das  GUihei- 
sen  u.  s.  w.  Hierfeel  ist  jedoch  nicht  zu  iibersejien,  dass 
durch  eine  derartige  Behandlung  der  Grund  zu  einer  recht 
bbsartigen  Verschwarung  der  W.  und  wird  sie  auch  entfernt, 
zu  einer  sehr  entstellenden  Hautnarbe  gelegt  werden  kann. 
Deshalb  ist  es  besser  eine  nicht  mit  breiter  Basis  aufsitzende 
W.  durch  die  Ligaiur,  oder  durch  das  Messer  oder  die  Scheere, 
so  wie  ira  entgegengesetzten  Falle  irnmer  durch  das  Messer 
zu  entfernen,  wobei  freilich  etwas  Entartetes  nicht  zuriick- 
bleiben  darf.  Den  grossern  Theil  der  W.  mit  dem  Messer 
zn  entfernen  und  deren  Rest  durch  das  Aetzmittel  zu  zer~ 
storen,  wVirdc  kerne  Nachahmung  gefundcn  haben,  wenn 
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man  nicht  geglaubt  hiitte,  durch  das  Aetzmittel  gleichzeiti 
eine  Vitalitatsumstimmung  der  Haut  herbei  zu  fiihren,  uml 
so  den  kranken  Bildungsprocess  im  Keime  z\i  erslicken. 

f.  h 

VERWACHSUNG  DER  FINGER  UNO  ZEHEN  UNM1 
TER  EINANDER,  Co  ncretio  d  ig  it  or  u  m  m  anus  e  t  p  e 
dis ,  Syndactylia,  komrat  angeboren  und  erworben  vQr 
im  letzteren  Falle  besonders  nach  Verbrennungen,  erschein 
in  verschiedenen  Graden  der  In-  imd  Extensitat,  je  nachdenr 
die  Finger  oder  Zeben  nur  durch  eine  Hautbriicke,  was  de 


haufigste  Fall  ist,  oder  durch  Haut-  und  FI ei sch ~  ode? 


durch  wirkliche  Knochenmasse  mit  einander  verwachsen  sind 
die  V.  erstreckt  sich  entweder  nur  auf  einige,  oder  au 


alle,  so  dass  im  letzteren  Falle  die  Finger  oder  Zehen  elm 


mehr  oder  weniger  unformliche  Masse  darstellen,  in  der l^i 


man  sie  einzeln  gar  nicht  unterscheiden  kann;  ihr  vorderei 
Rand  ist  in  solchen  Fallen  entweder  mit  einem  ununterbro- 


chenen  Rande  versehen  oder  es  ist  die  urspriingliche  Thei-t 


lung  durch  mehrere  einzelne  Nagel  angedeutet.  Bel  solchen 


totalen  V.  der  Finger 


und  Zehen  fehlen  auch  nicht  seltem 
die  Gelenke.  Bisweilen  besteht  die  V.  gleichzeitig  mit  iheil- 


weis era  Mangel  oder  Ueberzahl,  oder 


es 

z. 


fehlen 
B.  die 


in  deni 

Finger  “  und  Zehengliedern  Phalangen,  z.  B.  die  mittlere 
Phalanx.  —  Zur  Beseitigung  dieser  Missbildung  ist  die 
Trennung  der  die  Finger  oder  Zehen  verbindenden  Haut- 
Fieisch-  oder  Knocliemnasse  nbthig;  sie  ist  jedoch  eontra- 
indicirt,  wenu  die  Finger  oder  Zehen  dergestalt  durch  K110- 
chenmasse  verwachsen  sind,  dass  eine  Gelenkverbmdung  in 
ihnen  gar  nicht  stattfindet;  das  Bestehen  der  Scrofelkrank- 
heit  oder  einer  localen,  auf  die  verbildeten  Theile  he- 
schrankten  Krankheit,  oder  die  Fortdauer  einer  Entziindung,, 
in  Folge  deren  die  V.  entstand  z.  B.  nach  Verbrennung,! 
contraindicirt  ebenfalls  die  Operation.  Man  betrachtet  ge- 
wbhnlich  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  als  die  zur  Ope¬ 
ration  gunstigste  Zeit,  wenu  sonst  keine  Contraindicationen i 
stattfinden.  Da  es  aber  nicht  selten  der  Fall  ist,  dass  die 
Finger  oder  Zehen  verwaschsen,  indem  sich  die  gespaltene 
Haut  in  Folge  eines  fehlerhaften  Bildungstriebes  gleichzei¬ 
tig  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  jener  nach  vorn 
verbreitet,  so  kaim  auch  die  Verschiebung  der  Operation 
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auf  erne  spatere  Zeifc  nothig  sein.  Diese  so  leicht  erfolgende 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Theiie  1st  aiich  die  Ur- 
saclie ,  weshalb  sicli  der  Erfolg  der  Operation  nicht  immer 
mit  Znverlassigkeit  voraus  bestimmen  lasst;  daher  die  Pro¬ 
gnose  in  dieser  Beziehung  als  ungewiss  imd  mehr  oder  we- 
niger  zweifelhaft  gestellt  werden  muss.  —  1st  die  V.  in- 
tensiv  von  Bedeutung  und  erstreckt  sie  sieh  liber  mehrere 
Finger  oder  Zehen  beider  Hande  oder  Fiisse,  so  ist  es  we- 
gen  der  Schraerzhaftigkelt  der  Operation  und  der  grosseren 
Heftigkeit  der  Entzimdung,  welche  iSir  folgt,  rath s am ,  die 
Operation  erst  an  der  einen  Hand  oder  dern  emeu  Fusse  zu 
maehen  imd  nach  erfolgter  Heilung  zur  Operation  an  dem 
verwachsenen  Theiie  der  anderen  Seite  zu  schreiten.  —  Die 
Met  ho  den,  deren  man  sich  zur  Trennung  der  V.  bedient, 
slnd  1)  die  einfache  Trennung  der  Zwischenmasse  mittels 
ernes  spitzen  Bistouri ,  das  mit  der  Schneide  nach  dem  Ope- 
rateur  gerichtet  und  etwas  oberhalb  der  Steile,  wo  der  Fin- 
gerwinkel  im  normalen  Zustande  sein  solUe,  durch  die  Zwi- 
sclienmasse  eiugestochen  und  in  Hirer  Mittellinie  bis  zu  den 
Fingerspitzen  gefiihrt  wird,  worauf  man  die  Uriebenheiten 
an  den  Wund-randcrn  mit  der  Schcere  ausgleicht.  Dieses 
Yerfahren  lasst  sich  auch  dahin  abandern,  dass  man  die  Zwi¬ 
schenmasse  von  den  Fingerspitzen  aus  nach  hinten  zu  bis 
an  die  Steile  des  normalen  Fingerwinkels  trennt.  So  ein- 
fach  dies  Yerfahren  ist,  so  unsicher  ist  es  auch  in  seinetn 
Erfolge,  da  es  am  wenigsteii  gegen  die  Wiederverwachsung 
schiitzfc.  —  Sind  die  Finger  oder  Zehen  durch  Knocheumasse 
verwaehsen,  so  treimt  man  zunachst  die  sie  bedeckenden 
Weichtheile  in  ihrer  Mittellinie  sowohl  an  der  Volar-  als 
Dorsalseite  und  durchsagt  hierauf  die  Masse  von  den  Finger- 
oder  Zehenspitzen  aus  mit  einer  kleinen  Uhrfedersage.  — 
Nach  der  Operation  legt  man  einen  Leinwandstreifen,  dessen 
Enden  mit  Heftpflaster  besitrichen  sind ,  mit  seinem  mittle- 
ren  unbestrichenen  Theiie  in  den  Wundwinkel,  zieht  ihn  auf 
dem  Riicken  und  der  Fliiche  der  Hand  straff*  gegen  den  Vor- 
derarm  hin  und  kiebt  ihn  fest  an;  dariiber  legt  man  eine 
kleine,  schruale  Longuette,  bedeckt  die  Wundhachen  der 
getrennten  Finger  oder  Zehen  mit  Leinwandlappehen,  be- 
festigt  diese  mit  Heftpflasterstreifen  und  wickelt  die  operir- 
ten  Theiie  mit  schmaien  Binden  ein;  hierauf  befestigt  man 
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die  Hand  auf  einem  Bretelien  so,  class  die  Finger  gestreeki 
nnd  in  einiger  Entfernung  von  einander  iiegen.  Nachhei 
macht  man  kalfe  Umschlage,  erneuert  den  Verband  taglichli 
ein  -  oder  auch  zweirnal  je  nach  Umstandcn,  wobei  man  $ 
hauptsachlich  darauf  zu  achten  hat,  class  der  Leinwandstrei-  | 
fen  am  Wimdwinkei  fest  anliegt;  iippig  wuchernde  Granuia-jj: 
tionen  atzt  man,  besonders  wenn  sis  vom  Wundwinkel  a  us- 
gehen,  mit  Hoilenstein.  Auf  sol  die  Weise  fahrt  man  in  dei 
Anlegung  des  Verbandes  und  in  der  Nachbehandlung  fort, 
bis  die  Wundilache  iiberall  vernarbt  ist.  —  Eiue  andere  , 
zweckmassigere ,  jedoch  auch  niclit  immer  die  Wiederver-  ; 
wachsung  verhut-ende  Operationsmethode  ist  2)  die,  welche.  , 
in  der  Trennung  der  Zwischenmass.e  nach  vorausgegangeneii 
Bildung  eiries  Fingerwinkels  besteht  ;  man  sticht  aarnlicii  genk- 
recht  an  der  Stelie,  wo  im  normalen  Zustande  der  Finger- 
winkei  ist,  einen  diinnen  Troikart  djufqh,  zieht  das  Stilet 
heraus,  schiebt  einen  B  laid  rath  durcli  die  Rbhre,  biegt  ihn 
an  der  Aoiar  -  und  Rorsalflache  der  Hand  um  und  bestreicht 
die  Stichrander  mit  Oel,  um  das  Ankleben  des  Bieidraths  , 
und  den  Schmerz  zu  mind  era.  Dieser  Drath  bleibt  in  dei  ? 
Wunde,  in  welcher  man  ihn  bisweilen  bewegt,  so  lange  lie- 
gen,  bis  sie  in  alien  Punkten  vernarbt  ist,  was  oft  nach 41 — 41  ■ 
Manatee  erst  der  Fall  ist.  Bisweilen  geschieht  es  aber  auch, 
dass  der  Drath  wegen  heftiger  Schmerzen  und  ehtziindlichen 
Zufalle  die  er  erregt,  frailer  wieder  herausgenommen  wer- 
den  muss.  Nach  erfolgter  Vernarbung  des  Stichkanales  trennt 
man  die  Zwischenmasse  mit  einem  spitzen  Bistouri  von  dera 
gebildeten  Winkei  aus  und  verfahrt  iibrigens  wie  oben  bei 
der  einfachen  Trennung  angegeben  wurde.  Rudtorfferi 
bedient  sich  statt  des  Troikarts  einer  stablemen ,  14  Linien  I 
iangen  Nadel,  welche  in  eine  lanzettformige  Spitze  aus-J, 
lauft  und  an  ihrem  bin  tern  Ende  mit  einer  Hohle  versehem 
ist,  um  einen  Bleidrath  darin  aufzunehmen ,  sticht  diege  Na¬ 
del  in  senkrechter  Richtung  durch  und  zieht  den  Bleidrath 
ein,  welcher  liegen  bleibt.  Beck  bedient  sich  einer  10  Li 

nien  breiten  Lanzettnadel  mit  einem  queeren  Oehr  und  ei-: 

■ 

nem  entsprechend  breiten  Bleibiattchen ;  die  Nadel  wire!  so 
eingezogen,  dass  das  Bleibiattchen  mit  seiner  Breite  fangs 
der  Fingerspalte  zu  liegen  kommt,  worauf  es  nach  einem 
Finger  bin  umgebogen  wird.  Clielius  raumt  aber  dera  Blei- 
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drathe  den  Vorzug  ein,  well  er  dsireh  die  Befestigumg  sei¬ 
ner  zuriickgebogenen  Enden  immer  einen  Druck  gegen  den 
biutern  Wundwinkel  unterhalte ,  was  nach  seiner  Beobach- 
tung  beira  Bieiblattchen  nicht  der  Fall  1st,  iudem  dieses  bei 
der  Verwachsung  am  Wundwinkel  vorgeschoben  wird.  — - 
3)  Die  Trennung  der  Zwischenmasse  mit  Bildung  ernes  Lap- 
pens  ist  und  war  dasjenige  Yerfahren,  welches  den  Erfolg 
am  meisCen  sichert,  eignet  sich  aber  nur  far  die  wenigen 
Falie*  wo  die  Haul  auf  dem  Rucken  der  mit  einander  ver- 
wachsenen  Finger  eine  gesnnde  Beschaffenheit  hat.  Nach 
Zeller  verfahrt  man  hierbei  anf  folgende  Weise :  man  trennt 
die  verwachsenen  Finger  bis  etwas  liber  die  zweite  Phalanx, 
friacht  dann  einen  V  fbrmigen  Schnitt  auf  der  Dorsal flache  der 
Finger  durch  die  Haul  mid  zwar  so,  dass  die  Spitze  der  bei- 
den  sich  vereinigenden  Schnitte  in  die  Mitte  der  Substanz 
fallt,  weiche  die  Finger  verbindet;  hierauf  praparirt  man 
den  Lappen  nach  oben  ah ,  schlagt  ihn  zuriick  und  trennt 
nun  die  Zwischenmasse  anf  dies  el  be  Weise,  wie  bei  den  iibri- 
gen  Methoden.  Der  so  gebildete  Hautlappen  wird  nach  her 
in  den  Wundwinkel  der  von  einander  getrennten  Finger  ge- 
legt,  gegen  die  Handflache  herabgeschlagen  und  seine  Spitze 
mit  einer  Kn.opfnaht  an  diese  befestigt;  die  Wundrander  wer- 
den  mit  Hpftpflasterstreifen  mbglichst  zusamrnengezogen  und 
darauf  der  Verband  angelegt.  Stirbt  nach  Ausfiihrung  die¬ 
ses  Yerfahrens  der  Lappen  ab,  was  nach  v.  Walther  mid 
Chelins  haufig  der  Fail  sein  soil,  so  muss  man  die  Ver- 
narbung  des  Wundwinkels  durch  Anlegung  eines  Heftpfla- 
sterstreifens,  wie  bei  der  einfachen  Trennung  der  Zwischen¬ 
masse  durch  einen  blossen  Schnitt  zu  bewerkstelligen  su- 
clien.  — '  Yerwachsen  die  getrennten  Theile  wieder,  so 
muss  man  die  Operation  wiederholen;  doch  darf  dies  nur 
dann  erst  geschehen,  wenn  jede  Spur  von  entzundlicher  Re¬ 
action  verschwunden  ist. 

Lit  K.  T.  Beck,  iib.  d.  angeborene  Y.  d.  Finger.  Freib.  1319.  — 

See  rig,  iib.  angeborne  Y.  d.  Finger  u.  Zehen,  u.  UeberzaM  ders. 

M.  2  lifh.  Taf.  Breslau.  Beger. 

VISUS  DIURNUS  et  NOCTURNUS  s.  Coecitas  no- 
cturna  et  diurn  a ,  Nacht-  und  Tagbiin  dli  ei  t.  Man 
versteht  unter  Vis  us  diurn  us,  Coecitas  nocturna, 
Amblyopia  cr epuacularis,  Nachtbliadheit,  denjenigea 


Visus  cliumus  efc  nocturnus. 


Zustand,  in  welchera  jemand  bei  ungetriibten  Hauten  un 
Fiiissigkeiten  des  Auges  nur  zur  Tageszeit,  nicht  zur  Nach 
zeit  sieht,  wahrend  man  denjenigen  Yisus  nocturn  j 
€oec.  diurna,  Tagblindh  eit  nennt,  in  welchem  jeman  j 
tmter  gleiehen  Umstanden  nur  in  der  Dammerung  oder  Nach  $ 
nicht  am  Tage  sieht.  Hip  p  ok  rates  and  vieie  andere  Schriftl 
steller  nennen  den  ersten  Zustand  Hemeralopie,  del 
zweiten  Nyctalopie;  Galen  dagegen  und  Andere  gebrairl 
chen  die  letzt  erwahnten  Worter  in  umgekehrter  Bedeutun^ij 
Es  wird  dies  aus  der  verschiedenert  Ableitung  erklariich,  indei  | 
die  Einen  die  Worter  ableiten  von  fjLteQa,  Tag,  vv§,  Nad  \ 
und  coip  Gesidit,  mit  des  Woliilauts  wegen  dazwischen  ge| 
setztem  2 ;  wahrend  die  Andern  noch  ein  a  privativum 
Hiilfe  nelimen  und  dabei  allerdings  das  fur  sich  haben,  das* 
die  Worter,  wenn  sie  irn  ersteren  Sinne  gebraucht  werde 


sollen,  nach  gewdhnlicher  Bildungsweise  Hemerolopit 
und  Nyctolopie  heissen  miissten,  wie  allerdings  auch  vo 
Einigen  geschrieben  wird.  Soviel  ist  gewiss ,  dass  gross 


Yerwirrung  herrscht. 


Ich  schlage  daher  vor, 


sich  dieser  Be 


zeichnungen  ganz  zu  enthalten  und  dafiir  die  allgemein  ver 
standlichen  lateinischen  Namen  zu  benutzen. 

Wir  haben  zwei  Arten  dieser  Uebel  zu  unterscheider 


Die  eine  tritt  als  Begleiterin  verschiedener  Augenleiden  aui 


i 


!l 


uud  ist  als  solche  bereits  an  mehreren  Stellen  erwahnt  wort 
den;  die  andere,  im  engeren  Sinn  sogenannte,  ist  selbst 
standig  und  beruht  auf  Stumpfheit  oder  ubermassiger  Reiz: 
barkeit  der  Nerven  des  Auges,  ist  also  eine  torpide,  ode; 
erethistische  Amaurose;  dies  beweisen  die  Erscheinungeni 
die  Ursachen  und  die  helfenden  Mittel.  Die  erstere  Ar 
kommt  besonders  oft  unter  der  Form  der  Tagblindheit,  Y  j 
noct.  vor,  z.  B.  bei  Mangel  an  Pigment,  bei  den  wirklicliei* 
Albinos  und  bei  entzundiicher  Ileizung  der  inriern  HauU 
des  Apfels ,  ferner  bei  mittelstandigen  Triibungen  dc 
Hornhaut  und  Linse,  da  die  Helligkeit  des  Tages  theils  zi 
starke  Blendung,  theils  so  grosse  Yerengerung  der  Pupilll 
macht,  dass  dieselbe  durch  den  Fleck  der  Hornhaut  ode; 
mittelstandigen  Staar  verdeckt  wird.  Die  zweite  Art,  mi 
der  wir  uns  vorziiglich  zu  beschaftigen  haben,  lasst  ausser  der  I 
angefuhrten  Leiden  der  Netzhaut  keine  andere,  oder  dock 
nur  zufallig  vorhandene  am  Auge  bemerken.  Insofern  si< 
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lurch  andere  kbrperliche  Leiden  bedingt  wird  oder  nicht,  tritt 
ie,  wieAmaurose,  bald  als  sympathisches,  bald  alsidiopathisches 
Jebel  auf.  Riese  zweite,  nicht  als  Begleiterin  und  Folge  ande- 
er  Augeniibel  auftretende  Art  erscheint  amhaufigsten  als  Naelit- 
(iindheit,  Visas  diurmis,  so  dass  man  auch  dieses  vorherrschend 
laufigen  Vorkommens  haiber  oft  die  Namen  Ilemeralopie  und 
tfyctalopie  verwechselfce  imd  unter  beiden  Nachtblindheit 
erstand.  Dies  geht  znr  Gniige  schon  aus  Damp  fie  Id’s  Ab- 
landlung  hervor.  Tagblindheit  zeigt  sich  nur  in  den  verhalfc- 
ussmassig  seiteneren  Fallen,  wo  ein  Wechseifieber  dem  Uebel 
;um  Grande  liegt.  —  Sowohl  die  Nacht-  als  die  Tagblind- 
leit  treten  entweder  schneli  oder  alimaiich  ein  (Richter, 
Vittke,  Krebel,  Ehrl'e*  Dem  ours)  und  veriieren  sich 
ibenso  wieder  an  jedem  Morgen  oder  Abend.  Stewart 
lemerkte,  dass  die  Biiridheit  an  glanzenden  Sonnenschein- 
agen  zeitiger  am  xlbend  eintrat.  Das  Sehvermogeu  1st  wah- 
end  der  Periode  des  Sehens  entweder  gut,  oder  auch  da, 
md  zwar  meistens,  schwaeh  und  getriibt  (Richter,  Kothe, 
Punier),  bei  Nachtblinden  am  Tage  etwas  empfindlich  ge- 
cen  Licht  (Benedict).  In  der  Mehrzahl  von  Fallen  ist 
ler  Grad  des  Lichtes  die  alleinige  Bedingung  des  Sehens 
>der  Bllndseins,  denn  viele  Nachtblinde  sehen  zur  Nachtzeit, 
venn  man  starke  Beleuchtung  anbringt  (Damp field,  Cu¬ 
ller),  ja  selbsfc  bisweilen  bei  starkem  Mondscheiu  (Cunier) 
md  sehen  nicht  zur  Tageszeit,  wenn  man  sie  in  dustre 
Faunae  bringt  (Richter,  Cunier),  wie  denn  umgekehrt  viele 
Fagblinde  bei  ,Tage  sehen,  wenn  man  sie  in  diistere  Raume 
?uhrt.  In  anderen  Fallen  aber  liegt  eine  intermitiirende 
\maurose  zum  Grande,  so  dass  manche  Nachtblinde  zur 
Vachtzeit  das  stiirkste  Kerzeniicht  oder  andere  Beleuchtung 
debt  wahrnehmen  (Reuss,  Ehrle).  Manche  Frank e  un- 
erscheiden  nur  die  bei  Nacht  angezundete  Lichtflamme,  sie 
erscheiut  ihnen  blutroth  (Kothe),  oder  goldgelb  (Koch- 
Ling).  Haufig  geben  sie  an,  es  sei  ihnen  als  wiirde  he! 
^intretendem  Abend  ein  schmuzig  wcisses  Tech  (Dem ours) 
oder  ein  Tucli  schlechthin  (Kothe)  vor  die  Augen  gehan- 
gen,  oder  beliude  sich  eine  dunkfe  Scheibe  davor.  Bamp- 
field  bemerkte  einrnal  einen  dreitagigen  Typos,  so  dass 
tier  Leidendc  nur  eine  Nacht  um  die  andere  das  Gesicht  ver¬ 
ier.  Zu  Aiifange  der  Krankheit  ist  die  Nachtblindheit  ge- 
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wohnlich  nur  unvollkommen ,  der  Kranke  kanri  die  Gegerni 
stsinde  kurze  Zeit  nach  Sonnenuntergang  sehen,  so  wie  el-5 j 
nigermaassen  bei  hellem  Mondensclieln  und  got  bei  lielieri 
Kerzenlicht.  Tagiich  aber  mindert  sich  das  nachtiiche  Sell- P 


vermbgen  und  zuletzt  kann  er  bei  der  starksten  klinstlichen! 


Beleuchtung  nichts  mehr  erkennen.  Viele  Faiie  erreichen 
diese  Vollkommenheit  nicht,  man  lindet  daher  bei  Epide- 
mien  voilkommene  und  unvollkommene  anfcer  einander.  An- 
derweitige  Leiden  n ini mt  man  an  den  Augen  gewohnlich 


nicht  walir,  besonders  fehlen  Triibungen  der  Haute  oder 


!)• 


It 


I 


Fiiissigkeiten  wie  sclion  oben  bemerkt.  Bisweilen  fand  sich? 
catarrhalitche  Augenentziindung  dabei  (Reuss,  Kothe),  die 
Augen  boten  ein  glasernes  Ansehen  dar  (Reuss).  Lerche 
schiJdert  das  Charakteristische  im  Gesichtsausdrucke ,  den 
er  der  Beobachtung  von  270  Nachtblinden  entnimmt,  fol- 
geiiclermaassen:  „Weit  geoffuete  Augen,  ein  gewisses'  stieres 
Ansehen,  doch  nicht  wie  bei  der  Amaurose,  biaulich- weisse 
Bindehaut  des  Apfels,  matte,  ubrigens  kiare  Hornhaut,  etwas 
erweiterte,  triige ,  aber  schwarze,  rimde  Pupille,  weisser 
schaumiger  Schleim  in  den  Mundwinkefn,  blauliche,  wie  mil 
einer  diinnen  Milchschicht  uberzogene  Zunge,  nicht  selten 
deutlich  gastrische  Symptom e. u  Flaufig  lindet  sich  ein 
torn  id  er  Zustand  der  Iris  und  in  deren  Foige  Erweiterung 
der  Pupille  (W a  tt s,  K  r i e g,  Kothe,  C  u si  i  e r),  erst  Abends 
bei  Kerzenlicht  sah  sie  ietzterer  sich  vcrengen.  In  einem 
Faiie  sahe  sie  derseibe  schwach  sechseckig,  was  wohl  un¬ 
der  eu  ,  nicht  streng  mit  der  Nachtblindheit  in  Verbinduilg 
stehenden  Ursachen  zuzuschreiben  ist.  Reuss  fand  sie 
bald  erweitert,  bald  verengt,  bisweilen  etwas  verzogen,  Ehrle 
bei  Nacht  erweitert  und  unbewegiich ,  bei  Tage  weniger ; 
Pa u lain  bei  hohem  Grade  sehr  wcit,  bei  niederem  ver¬ 
engt;  Bampfieid  in  II  Fallen  von  12  bei  Tage  normal 
gross  und  beweglich.  nur  in  einem  sehr  weit.  Bei  Tagbfind- 
heit  fand  K rebel  die  Pupille  verengt.  Oft  lindet  man  die 
Nachtblindheit  mit  gastrischen  oder  scorbutischen  Znfailen 
(9:  12  Bampfieid)  verbunden.  Iramer  leideu  beide  Augen 
gleichzeitig.  Die  Nachtblindheit  geht  nach  und  nach  gewbhri- 
lich  in  Gesundheit  liber,  selbst  wenn  man  sie  sich  selbst 
iiberlassfc  (Forbes,  Casper,  Kothe),  selten  plotzlich 
(Bampfieid).  Die  Heilung  schreitet  nicht  immer  gleichen 
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Schrittes  fort,  Tielmehr  fiat  man  bemerkt,  dass  maftehe  Kranke, 
wenn  sie  sich  ihr  n  ah  era ,  das  Sehvermbgen  bei  Nacht,  oder 
zu  versehiedenen  Perioden  derselben  Nacht  abwechseind  wi ci¬ 
der  erlangten  und  wieder  verloren.  Bisweilen  zeigten  sich 
bei  der  Heilung  Abscesse  am  Kopfe  oder  im  Gesichte  (Hip- 
pokrates,  Bampfield).  Aiidere  Male  artet  sie  aber  in 
torpide  Araaurose  aus  (Boutins,  Ward  r op,  Bampfield, 
Lawrence),  Die  Bauer  des  Uebels  ist  verschieden:  einen 
Tag  (Forbes),  einige  Tage  (Krieg),  3  —  4  Wochen  (K re¬ 
bel),  1— -4  Monate  (Demo  nrs,  ohne  Behandlung  Casper), 
3- — 6  Monate  (Watts),  9  Monate  (Hip  p  ok  rates,  For-, 
bes),  das  gauze  Leben  (Richter,  Cunier).  Ais  mittlere 
Dauer  kann  man  3  —  4  Wochen  ansehen.  Der  verschiede- 
nen  Bauer  nach  kann  man  sie  in  acute  und  chronische  thei- 
len.  Erstere  ist  oft  mit  Schwere  und  Eingenommensein  des 
Kopfes  in  den  Augenhohlen  und  Schlafengegend  begieitet 
(W  a 1 1 s ,  B  e  n  e  d [  i  c  t  )*  Wie  bei  andern  Nervenkraukheifcen 
bemerkt  mao  grosse  Neigung  zu  Ruckfailen  (Forbes,  B  a  m  p- 
field),  die  nicht  selten  zu  besiimmfen  Zeiten  eintre- 
ten  (Casper,  Ehrle):  so  erwahnt  Boyer  einen  Mann,  der 
voia  23.  —  43.  Jahre  jedes  Fruhjahr  nachtblind  wurde.  Das 
Alter  scheint  keinen  Einfluss  zu  aussern,  denn  die  Naclitblind- 
heit  kommt  such  bei  den  kieinsten  Kindern  vor,  nur  dass  man 
sie  nicht  leicht  bemerkt,  da  dieselben  zeitig  zu  Bette  gehen 
(Krieg).  Eben  so  wenig  bedingt  Geschlecht  oder  Consti¬ 
tution  des  ganzen  Keepers  oder  der  Augen,  man  hndet  die 
Uebel  bei  zarien  und  festen,'*bei  blauen  und  braunen  Augen 
und  Haaren  (Bampfield).  Nur  Benedict  bemerkte  die 
Nachtblindheit  in  der  Uingegend  von  Breslau  haufiger  bei 
Mannern.  Niedere  Stande,  besonders  Matrosen  (Bampfield, 
K  r  e  b  e  1)  und  Soldaten  (B  a  m  p  f  i  e  1  d,  P  o  u  1  a  i  n,  Erie  g,  K  o- 
the)  werden  haufiger  ergriffen  ais  hob  ere,  well  sie  den  das 
Uebel  veranlassenden  Ursaeh.en  mehr  ausgeseizfc  sind  ais  letz- 
tere.  Am  haufigsten  findet  man  das  Uebel  in  feuchtwar- 
men  Klimaten:  in  Ost~  und  Westindien,  den  chinesischen 
Seen,  am  Mittelmeere,  woselbst  es  oft  epidemiseh  vor- 
kommt,  uiu  Montpellier  (Sauvage);  seltener  ist  sie  in  ge- 
massigten  Zoned,  obwohl  sie  un ter  bcgiinstigenden  Ura- 
standen  auch  da  erscheint ,  wie  sie  denn  epidemiseh 
auftreten  iahen  zu  Berlin  Casper,  in  Stuttgart  Ehrle 
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in  T organ  Kotlie,  in  Posen  Krieg,  in  Bedford  Poulaiiu 


unter  dem  Landvolke  in  der  Umgegend  von  Breslau  Bene 


diet;  haufiger  winder um  1st  sie  in  kalteu,  sumpfigen,  de 


See  nahe  gelegenen  Gcgenden,  wie  die  zu  Kronstadt  unit 


Petersburg  gemachten  Beobaclitungen  Lerch e’s  und  Kre 


bei’s  zeigen.  Auslander  leiden  inehr  als  Einheimische,  be 
senders  in  warmen  Klimaten,  dagegen  fand  Krieg  zu  Poseni 
dass  nur  die  polnischen,  also  einheimischen,  niclit  die  schie  » 

'  :  i1 

sischen  Soldaten  litten.  Oft  wurde  das  Uebel  in  Waisen 
hausern  epidemisch  beobachtet  (Casper,  Ehrle,  Heuss)  J 
In  gemassigten  Zonen  scheint  das  Fruhjahr  die  Nachtblind  f 
heit  zu  begiinstigen,  eine  Ausnahme  macht  Ehrle’s  Beob-  l!i 


achtung,  der  sie  ira  Winter  heftiger  als  ini  Sommer  fand  £ 


a  >  o 

In  einigen  Fallen  zeigte  sicli  das  Uebel  angeboren  (Rees 
Parham,  Vogel,  Cunier).  So  erzahlt  H.  Cli.  C.  Rich  ter 


dass  das  3.  5.  und  7  Kind  gestmder  Eitern  nachtblind  gebo4- 


i 


ren  wurde  und  blieb ;  das  1.  war  einige  Monate  alt  gestor- 
ben,  und  also  genauer  Priifung  hinsichtl-ich  der  Augen  ent 
gangen.  Cunier  beschreibt  das  Vorkommen  von  Nachtblind  ! 
heit  in  einer  Famile  im  Languedoc,  in  der  bei  inehr  als  000  Ab- 
kdmmlingen  eines  Stammvaters  in  einera  Zeitraume  von  20(ii 
Jahren  —  £  nachtblind  geboren  wurden  und  blieben.  Davon 
befreite  Glieder  der  Familie  pfianzien  die  Krankheit  nie  fort.! 
sondern  immer  nur  solche,  die  selbst  daran  litten.  Die* 
Frauen  vererbten  das  Uebel  mehr  als  die  Manner*  In  bei- 
den  der  erwahnten  Beispiele  war  die  Krankheit  angeboren  « 
und  in  dem  letzten ,  was  gewiss ,  die  Familie  in  Vandemiaw 
ausgenommen,  selten  1st,  zugleich  erblich,  wovon  nur  Ovel- 


griin  noch  einen  Fall  anfiihrt. 


i 


Ueber  den  anatomischen  Befund  nachtblinder  Au-I 
gen  gibt  nur  eine  einzlge  Beobachtung  Nachricht,  die  Chauf-ij 
fard  zu  Avignon  an  einem  23  jahrigen  seit  3  Monaten  nacht- 
blinden  Soldaten  machte.  Weder  der  Sehhugel  noch  Sell- 
nerve  zeigte  die  geringste  Abvveichung  inFarbe  oder  Const- 
stcnz,  nur  die  von  der  weichen  Hirnhaut  herriihrende  Scheide  s 
war  eingespritzter  als  im  normalen  Zustand.  Das  in  der 
Augenhohle  enthaltene  Stuck  des  Sehnerven  hot  an  sich  auch 
keine  Veranderung,  aber  es  war  wie  zusammengediiickt,  * 
durcb  eine  Meuge  Biutgefasse,  die  sich  alle  an  der  inneren 
Platte  der  harten  Hirnhaut,  die  den  Nervea  bis  zu  s einem 
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lintritte  in  den  Apfel  begleitet.  Das  Ganglion  ophthalm. 
ar  sehr  rothlich.  Die  art.  centralis  konnte  rait  blossera  Auge 
kannt  werden,  war  sehr  mit  Blut  erfiillt,  und  liess  bei  je- 
3m  Queerschnitt  des  Nerven  ein  Tropfchen  Blut  ausfiiessen. 
wischen  Chorioidea  und  Sclerotica  befanden  sich  Flecke 
idende  Blutaustretungen.  Die  Chorioidea  war  rothlich,  bin- 
Beide  Augen  zeigten  diese  geiiaimten  Veranderungen 
eichm'assig.  Nicht  unbeachtet  darf  bei  diesem  anatomischen 
ifunde  bleiben,  dass  der  liingere  Zeit  an  Biutspeien  leidende 
'anke  an  einer  „sehr  hei’tigen  Enterocolitis ,  in  Folge  star- 
jn  Heimwehes,  schlechter  Verdauung  und  Ueberaiaasses  von 
tzeu  gestorben  war,  welche  Ursachen  lelcht  zu  dem  erwahn- 
[i  Congest!  vzustande  Veranlassung  gegeben  haben  koanen. 
Die  Ursachen  der  Nachtblindheit  sind  die  einer  torpiden, 
der  Tagblindheit  die  einer  erethistischen  amaurotischen 
oblyopie.  Beiden  liegt  bisweilen  intermittirende  Thatigkeit 
r  Retina  zura  Grunde,  doch  scheint  dies  haufiger  bei  erste- 
:  als  bei  letzterer  der  Fall  zu  sein,  Bamp  field  bemerkt, 
ss  die  von  ihin  beobachteten  Falle  nichts  mit  einem  inrte- 
ttirenden  Fieber  gemein  gehabt  batten.  Uebrigens  deutet  der 
l|  stand  der  Iris  auch  in  den  Fallen  von  Nachtblindheit,  wo 
itliche  Intermittenz  fehlt,  fast  immer  auf  ein  Mitleiden  des 
ngliennervensystems,  und  unter  den  Yeranlassungen  dazu 
len  \vir  viele,  die  anderweit  Storangen  des  Ganglienner- 
isystems  und  Weciiselfieber  hervorrufen,  namentlich  Ver- 
lungsstorungen  (S car p a,  War  drop,  Lassus),  wie  denn 
er  andern  Lerche  und  K rebel  anfiihren,  dass  die  Uebel 
Kronstadt  und  St.  Petersburg  besonders  haufig  zur  Zeit  der 
jenwochentlichen  Fasten  vor  Ostern  vorkommen,  wo  der 
leine  Mann  nichts  als  Pflanzenkost  und  darunter  vial 
wer  verdauliche  geniesst;  ebenso  bemerktc  Smith  die 
Jditblindheit  in  Ostindien  haufig  in  Hungerjahren  zu  Folge 
ureichender  und  schlechter  Nahrungsmittel,  z.  B.  nach 
tidorbenem  und  gehaltlosem  Reis ;  ja  die  Hollander  klagen 
ihren  indischen  Besitzungen  den  Reis  schlechthin  als  Ur- 
le  an,  Bontius  heissen  Reis.  Schlechte  Kost  beschul- 
Ehrle,  zu  starkes  Essen  und  Zugluft  Reuss,  Ver- 
ungsfehler  und  Erkaltung  Fournier,  den  Genuss  mit 
terkorn  versetzten  Brotes  bei  3  Geschwistern  von 
t  und  4  Jahren  Wittke.  Die  kleinen  Kranken  des 


m 
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letzten  litten  zugleich  an  sparsamen  Stuhlgange,  blauen  Ring? 
nm  den  Augen,  langsamen  vollem  Pulse,  kiihler  Haut,  Schlz  i 
rigkeit  und  Unsicherheit  im  Gehen,  wurden  aber  durch  Er 
fernung  des  schlechten  Brotes  und  einige  Calomellaxanz 
in  3 — 4  Tagen  hergestellt.  Leberanschwellung  betracht 
in  einem  Falle  als  Grund  Koch  ling.  In  Polen  wird  c 
Nachtblindheit  am  haufigsten  gegen  Ende  des  Winters,  b 
sonders  wenn  es  viel  Schnee  gegeben  hat,  die  Erde  all 
sehr  feucht,  hier  und  da  sumpfig  1st,  aber  auch  im  hoh 
Sommer  zur  Aerntezeit  bemerkt,  wo  ebenfalls  grosse  Stip 
pazen,  Erkaltungen  und  Mageniiberladungen  dem  vegetativi 
Nervensysteme  feindlich  entgegentreten.  Auch  Sauva 
fiihrt  Sumpfluft  unter  den  Ursachen  auf.  —  Es  ist  beun# 
kenswerth,  dass  gleiche  Ursachen  auch  bei  Thieren,  name 
lich  bei  Pferden,  aber  auch  bei  Rindern  und  Schafen  Nae 
blindheit,  in  der  Veterinairkunde  gewdhnlich  Mondblindh 
genannt,  hervorbringen.  Blan  findet  sie  am  oftersten  bei  Thi 
ren,  die  in  feuchten,  unreinen,  schlecht  geliifteten  Stal’|ii 
stehen,  oder  auf  sumpfige  Wieseri  getrieben  werden  und  du 
pfiges  oder  uberhaupt  schlechtes  Futter  erhalten.  Ueb4 
haufung  der  Wohnungen  mit  Menschen  ist  sicherlich  ai 
hierher  zu  rechnen,  und  bereits  vonEhrle  angefiihrt.  Uet 
gens  ist  zu  bemerken,  dass  wenigstens  in  Europa  die  no 
sten  Epidemieen  von  Nachtblindheit  in  Jahren  vorkain? 
wo  Wecliselfieber  haufig  waren,  wie  die  von  Casper,  JH 
the,  Ehrle  beschriebenen  zeigen.  Scorbutischer  ZustiB 
wird  sehr  allgemein  als  Ursache  betrachtet,  wenigstens 
Begleiter  gefunden  (Bampfield,  Blane,  Krebel), 
aber  wohl  meistens  nur  eine  gemeinsame  Folge  der  vor 
angegebenen  Ursachen:  der  schlechten  Kost,  Unmassigk|u 
schlechter  Luft  u.  s.  w.  Erkaltung  des  Kopfes  klagt  Bei' 
diet,  Erkaltung  uberhaupt  Demours,  feuchte  Nacht 
Sauvage  an.  In  heissen  Klimaten  betrachtet  man  das  gl|2l 
zende  Sonnenlicht  als  eine  der  vorziiglichsten  Ursac  tit 
(Bampfield,  Middlemore),  das  Schlafen  unter  fres  ji 
Himmel  bei  Sonnenschein,  und  von  weissem  Erdboden 
riickgeworfenes  Licht  (II  a u  t  e  s  i  e  r k) ,  derselbe  sogar 
Mondlicht  (wohl  die  feuchte  und  kiihle  Nachtluft);  frisch 
weisste  Zimmer  beschuldigt  Chauffard  in  Avignon. 
Congestionen  nach  der  Scheide  der  Sehnerven  und  nach 
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orioidea,  wovon  K  rebel  das  Uebel  herleitet,  und  die 
Nachtblindheit  passiv,  bei  Tagbiindheit  activ  sein  sollen, 
Ite  ich  mir  fur  begleitendes  Uebel  und  gemeinsame  Folge 
:  bereits  angefiihrten  Ursachen.  Sollte  nicht  Onanie,  ein 
Waisenhausern  so  verbreitetes  Uebel,  Grund  zu  dem  ver- 
tnissmassig  haufigen  Vorkommen  daselbst  werden‘1  Ais 
uud  der  Tagbiindheit  fiihrt  sie  A.  G.  Richter  an,  Unter- 
ickung  von  Kopfausschlagen  derselbe,  Unterdriickung  des 
matMusses  Peliier.  Pradisponirt  zur  Nachtblindheit, sind 
rsonen  mit  bilios  gastrischer  Constitution,  so  wie  solche 
t  schlaffer  Faser  und  trager  Pupille  (Krebel),  Vollbliitige, 
t  gebiicktera  Kopfe  Arbeitende,  Trunkenbolde,  eng  beisara- 
n  Lebende,  Soldaten  und  Matrpsen.  Zur  Tagbiindheit 
cht  die  lymphatisch  scrofulose  Constitution  geneigt. 

Die  A  or  her  sage  kann  man  gut  nennen,  denn  selbst 
ne  Behandlung  geht  die  Nachtblindheit,  obwohl  oft  lang- 
n,  in  Genesung  iiber.  Bampfield  heilte  300  ihm  vorge- 
tnmene  Fade.  Angeborene  ist  meines  Wissens  nie  geheilt 
rden,  eben  so  wenig  erbliche,  sie  bietet  also  eine  schlechte 
rhersage.  Die  der  Tagbiindheit  ist  die  der  erethistischen 
laurose,  iiberhaupt  misslich,  nur  leidlich,  wo  sie  in  Form 
er  Intermittens  auftritt. 

Die  Behandlung  wurde  friiher  mit  vielerlei  aber- 
ubischen  Mitteln  betrieben,  unter  denen  die  Bocksleber 
els  us),  aber  auch  Ziegen- Schaf-  und  Fischlebern  in 
*ssem  Ansehen  standen  und  es  gegen  ein  von  selbst  ver- 
iwindendes  Uebel  lange  behaupteten.  Man  wendete  sie 
ils  innerlich  theils  den  Dunst  derselben  ausserlich  auf  die 
gen  an.  Geiauterte  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Entfernung 
'  Ursachen  (der  verdorbenen  oder  schweren  Nahrung,  feuch- 
und  iiberfiillten  Wolmung  u.  s.  w.)  den  wesentiichsten 
ifhiss  uben.  Das  idiopathische  Uebel  wird  nach  Bampfield 
zweckmassigsten  mit  Zugpfiastern  in  der  Nahe  des  aus- 
ti  Augenwinkeis  behandelt.  Man  muss  diese  bei  hartuacki- 

I  Fallen  2  —  3,  ja  mehrere  Male  (lOmal  Bampfield) 
derholen.  Bampfield  liess  die  Augen  zugleich  taglich 
-3  Mai  kalt  baden  und  Augenschirme  tragen;  alle  andere 
tel  zeigten  sich  ihm  nutzlos.  Ehrle  legte  die  Zugpfla- 
’  iiber  die  Augenbrauen,  Fournier  hinter  die  Ohren. 
;  man  es  mit  einer  sympathischen  Nachtblindheit  zu  thun, 
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so  muss  man  vor  alien  Bingen  deni  primaren  Uebel  entg  | 
gen  gehen ,  und  da  dies  am  haufigsten  in  einem  Unterleil 
leiden  besteht,  so  haben  aucli  aritigastrische  Mittel  die  m  l 
ste  Empfehlung  erhalten,  denen  man  zweckmiissig  Ton 
folgen  lasst,  welche  starken  und  dadurcli  zugleich  die  N 
gang  zur  Intermittenz  beseitigen.  Resolventia  empfiehlt  Ko< 

P 

ling;  dieselben,  friih  und  Abends  Calomel,  Ableitungen  B 
n  e d i c t ;  Brecfimittei  Dcmours;  Brech -  oder  Abfuhrmhi 
Scarpa,  Watts;  dieselben,  spafcer  China  mit  Baldrian  A. 
Richter;  Bittersalz  und  Calomel  Bampfield;  Blutentz; 
hung,  Calomel  und  Digitalis  Watts.  Scorbutiscbe  Lei< 
fordern  vor  allem  bessere  Kost,  reine  Euft,  dann  die  see" 
butwidrigen  Mittel;  so  lange  der  Scorbut  dauert,  sind  R 
senpflaster  zu  meiden.  —  Tagblindbeit  ist,  wo  sie  ni 
entsebieden  als  intermittirende  Amaurose  auftritf ,  wie  c 

thistische  oder  entziindliche  Amaurose  zu  behandein.  V 

,1- 

sal  empfahl  Rbbrenbrillen  mit  blauen  Giasern. 


i 


it 


if 


Lit.  C.  A.  de  Bergen  Diss.  de  Nyctalopia.  Francof.  a. 
1754.  —  R.  W.  Bampfield  Pract.  essay  oil  hemeralopia 
nightblindness,  commonly  called  nyctalopia  etc.;  in  Load.  mcd.  c 
Trans.  Vol,  V.  32.  —  H.  Ch.  Ed.  Richter,  Tres  hemeraloj 
congenitae  casus,  additis  adnotationibus  Iiunc  morbnm  in  univerir 
spectantibns ;  in  Radius  Script,  ophth.  min.Wol.  III.  173.  —  I 
K  rebel  Hemeraiopie  u.  Nyctalopie;  in  Becker’s  Aiin.  30.  201; 

lids: 

VULNUS,  Wunde  ist  eine  gewaltsame  Trenimng 
Zusammenhanges  organischer  Theile.  Ausser  der  Trennn 
sind  die  hauptsachlichsten  Kennzeichen  einer  Wum 
1)  das  mehr  oder  minder  starke  Vo  ne  in  and  erst  eh! 
oder  Kiaffen  der  Wundrander  (Hiatus  vulneris),  w 
dies  iiicht  allein  Folge  der  roechanischen  Einwlrkung  i 
des  Eindringens  des  verletzenden  Instrumentes,  sondern 
mehr  der  Elasticitat  und  Contractilitat  des  verletzten  The  f 
ist;  der  Grad  des  KlafFens  hangt  aber  aucli  ab  von  der  R( 
bai'keit  der  Gewebe  —  daher  derselbe  am  grossten  bei 
der  Muskeln  ist  —  und  von  dem  Grade  der  Ausdehnung 


Theiles  im  Augenblicke  der  Trennung.  2)  Erguss  v 


Fliissigkeiten.  Da  sich  fast  in  alien  Theilen  des  Kf 
pers  Blutgelasse  befinden,  so  ist  die  gewbhnlichste  WuA 
llussigkeit  das  Blut;  nur  das  Horngewebe,  z.  B.  Zahne,  II 
gel  u.  s.  w. ,  ferner  die  Ilornhaut,  Sejmen  und  Enoch en 
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gunden  Zustande  bluten  in  der  Regel  nicht.  Die  Menge 
a  sich  ergiessenden  B lutes  richtet  sich  nacli  der  Grbsse 
d  Menge  der  verletzten  Gefasse  und  naeh  der  Beschaffen- 
it  der  Yerietzung;  so  bluten  zerschnittene  Gefasse  starker 
i  gequetschte.  Ausser  dem  arteriellen  und  venosen  Blute 
linen  sich  noch  andere  aus  thierjschen  Saften  bestehende 
ussigkeiten  nach  Yerietzung  besonderer  Organe  ergiessen, 
B.  Chylus,  Galle,  Urin,  Speichel  u.  s.  w.  S)  Schmerz. 
:r  primitive  Wundschmerz,  welcher  von  der  mechanischen 
jwalt  der  Yerietzung  herriihrt,  ist  nach  der  verschiedenen 
npfindlichkeit  der  verletzten  Organe,  so  wie  des  Subjectes 
rschieden;  gewohnlich  wird  derseibe  nicht  im  Morn  cute 
r  Yerietzung  selbst,  besonders  wenn  die  Yerwundung  rni- 
tvartet  geschah ,  sondern  kurze  Zeit  nachher  empfunden, 
Anfangs  am  heftigsteri  und  nimmt  allmalich  ab.  Mit  ihm 
rbunden  erscheint  das  durch  den  Zutritt  der  atmosphari- 
len  Luft  auf  die  von  der  Oberhaut  entblossten  Nerven 
rvorgebrachte  schmerzhafte  Gefiihi  von  Brennen,  welches 
h  nach  und  nach  abstumpft.  — -  Nach  einer  kurzeren 
er  langeren  Zeit,  gewolmlich  nach  0  —  SO  Stunden  treteri 
ih  dem  Grade  der  Yerietzung,  nach  der  Empfindlichkeit 
3  verletzten  Theiles  und  des  Subjectes  iiberhaupt  zu  den 
^egebenen  (primaren)  Symptomen  die  (secundaren)  Erschei- 
igen  einer  organisch - vitalen  Reaction,  der  zur  Wi e tier¬ 
’s  tell  img  der  getrennten  Gebilde  heilsamen  Thatigkeit  der 
fcur  ein;  es  entsteht  Entziindung  (S.  Inflamrnatio  Bd. 

,  pag.  18.),  welche  sich  durch  die  gewohnlichen  Zeichen, 
rch  Anschwellung,  Rothe,  vermehrte  Waraie  und  vermehr- 
I  Schmerz  des  vervvundeten  Theiles  aussert.  Diese  Ent- 
|idung  kann  nach  Maassgabe  ihrer  Intensitat  und  nach  Ver- 
siedenheit  der  auf  sie  einwirkenden  inneren  und  ausseren 
I'adiichen  Einfliisse  alle  Grade  und  Formen  annehmen;  sie 
In  erethistisch,  phiegmonos,  erysipelatbs,  torpid,  exsudativ 
|hasiv),  suppurativ ,  gaiigranos  u.  s.  w.  erscheinen.  Ein 
livisser  Grad  von  Entziindung  ist  bei  jeder  Wuride  wiin- 
lenswerth,  denn  ohne  ihn  kann  keine  Heilung  erfolgen. 
1  dieser  Wimden-tziindung  gesellt  sich,  wenn  die  W.  nicht 
ich  erste  Yereinigung  (S.  unten)  geheilt  wird,  innerhalb 
»■  drei  ersten  Tage  nach  der  Yerietzung  ein  Wundfie- 
1r  (Febris  traumatica,  F.  inflarnmatoria  secundaria),  welches 
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in  geradem  Verhaitnisse  zu  der  Entziindung  steht  und  <  f 
Product  der  Mitleidensdiaft  des  Gesammtorganismus  mit  d»if 
verwundeten  Organe  ist.  Der  Charakter  dieses  Reizungslf 
bers  ist  entzimdlich-synochai;  es  kann  aber  durch  constii  1 
tionelle  Anlage,  durch  epidemische,  endemische  und  and* 
aussere,  atmospharische  und  tellurische  Einfliisse  verschiede  1 
Modificationen  und  Complicationen  erleiden;  dalier  wir  F 
nicht  seiten  intermittirend ,  von  gastrischen ,  thyphbsen  u  M 
anderen  Erscheinungen  begleitet  linden.  Nicht  seiten  eLj 
stehen  wahrend  des  Verlaufes  dieses  Fiebers  Entziindung. 
innerer  Organe,  narnentlich  der  Hirnhaute,  der  Leber  u.  s.  i£ 
auch  wenn  diese  unmittelbar  nicht  verietzt  worden  war 
Nach  grossen  Verwundungen  beobachtet  man  haulig  ein  1 
termittirendes  Wundfieber,  welches  zuweilen  taglich  eini  s 
Anfaile  macht,  wobei  die  Krafte  des  Verwundeten  schn  k 
sinken  und  der  Ausgang  gewohnlich  tbdtlich  ist.  Meist  fine  r 
man  bei  der  Section  soldier  Yerletzten  Yereiterungen  inn  k 
rer  Organe,  z.  B.  der  Lungen,  Eiter  in  den  Yenen  u.  s,  w.  P‘ 
Endiich  gesellen  sich  bisweilen  zu  W.  Nervenzufalik 
als :  iibermassiger  Schmerz,  der  weder  zur  W.  noch  zur  Eip 
ziindung  irn  Verhaitnisse  steht,  Schwache,  Unempfmdlichkel 
Unruhe,  Schlahosigkeit,  Delirien,  Convulsionen,  Trismr 
Tetanus.  Ursachen  dieser  Zufalle  konnen  sein:  krankhat  t 
Sensibilitat  des  verwundeten  Theiies  oder  des  Subjectes,  Vt 
letzung  von  Sehnen,  Aponeurosen,  Nerven,  besonders  we 
diese  nicht  vollig  getrennt  oder  mit  Gefassen  unterbundi* 
wurden,  die  Gegenwart  fremder  Kdrper  in  der  W. ,  stark  t 
Biutverlust,  Erkaltung,  gastrische,  biiibse  oder  andere  coff 
sensuelle  Reize,  schiechte  Luft,  u.  s.  w.  W 

Die  Natur  heilt  die  W.  durch  Hcrvorbringung  ein 
organischen  Zwischenkorpers,  welch er  die  getrennten  The' 
wieder  mit  einander  verbindet.  Dies  geschieht  auf  t'olgen 
zwei  Arten  :  ! 

1)  Durch  die  primate,  directe,  schnelle  Veref 
nlgung  der  W.  (Reunio  per  primam  intentionem,  Ui I 
prima) ,  Heilung  auf  dem  ersten  Wege  oder  durch  Yerwac  *! 
sung,  Adhasion  oder  adhasive  (besser  exsudative)  Entzundun  I 
Unter  geringem  Brennen  oder  Jucken  sondern  die  nicht  kb 
fenden,  sich  vielmehr  genau  beriihrenden  Wundflachen  eii 
gelblich-graue  oder  gelblich -rdthliclie,  glutinose  Fliissigkt 
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t»,  wodurch  sie  mit  einander  verklebt  warden.  Dieses  Bindungs- 
littel,  das  auf  der  ausseren  Flache  zur  gelblichen  Kruste  oder 
chorfe  erhartet,  ist  innen  weisslich,  grau,  Anfangs  haib- 
eich,  zieht  sich  beim  Trennen  in  Faden,  wird  immer  fe- 
er  (v*  Walther’s  provisorisclie  Vereinigung)  und  endlich 
inz  fest  (v.  Walther’s  definitive  Vereinigung)  mit  wenig 
chtbarer  Narbe.  Dieses  plastische  Exsudat  ist  Blutserum 
is  den  durchschnittenen  Gefassen  und  Lymphe  des  Zellgc- 
8S ;  sie  ist  nicht  das  Product  der  Entziindung,  sondern  der 
rganischen  Plastik,  was  kleine  Schnittw.  der  Haut  beweisen, 
ie  sogleich  vereinigt  werden.  Wenn  Entziindung  vorhanden 
t,  so  ist  sie  nur  gering;  in  der  Regel  ist  kein  Wnndfieber 
unit  verbunden  oder  es  zeigt  sich  nur  des  Abends.  J.  Hun- 
3r’s  Ansicht,  dass  die  Vereinigung  durch  dass  ergossene 
lut  erfolge,  ist  unrichtig;  Blntgerinnsel  stort  vielmehr  diese 
rt  der  Ileiiung.  In  der  schmalen.  Lage  plastischer  Lymphe, 
elche  zwischen  den  Wundrandern  ergossen  ist,  bilden  sich 
>m  3.—- 6.  Tage  neue  Gefasse,  welche  mit  den  getrennten 
efassen  der  Rander  anastomosiren;  eine  wahre  Zusammen- 
silung  (Inosculation)  der  sich  entspreehenden  getrennten 
efasse  findet  nicht  statt,  wie  Einspritzungen  zeigen,  wohl 
)er  entstehen  neue  Gefasse  in  der  exsudirten  Materie,  in- 
sm  sie  Anfangs  wahrseheinlich  wieder  Liquor  sanguinis  in 
ie  entstehenden  Rinnen,  hernach  auch  rothe  Kdrperchen 
ifnimmt,  ohne  dass  eine  Verlangerung  von  Gefassenden,  die 
,  nicht  existiren,  gedacht  werden  kann  (J.  Muller);  auch 
dieinen  sich  die  Nerven  wieder  zu  vereinigen.  Die  Narbe 
Irhalt  ihre  Festigkeit  vom  4.  —  6.  Tage.  Der  ihre  aussere 
age  bedeckende  diinne  Schorf  lost  sich  dann  und  es  er- 
;heint  dann  die  Narbe  als  ein  schmaler,  etwas  erhabener 
fcreifen.  Diese  Art  der  Heilung  erfolgt  nicht  selten  ohne 
les  Zuthun  der  Kunst  bei  alien  einfachen  Schnitt-  und 
iebw.  der  Weichtheile  sowohl  als  der  Knochen,  auch  bei 
elen  Stichw.  und  nicht  selten  bei  gequetschten  und  geris- 
inen  W.  und  jenen  mit  Substanzverlust,  wenn  die  Theile 
ch  einander  nahern  lassen.  Ailgemeine  Dyskrasie  ist  nicht 
timer  ein  Hinderniss  dieser  schnellen  Heilung. 

2)  Durch  die  secundare,  indirecte,  langsame 
ereinigung  (Reunio  per  secundam  intentionem,  Unio  se- 
anda),  Heilung  auf  dem  zweiten  Wege  oder  durch  Eiterung 
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und  Vernarbung.  Bieibt  die  W.  offen  mid  klaffend,  so  wir 
ihre  gauze  Flache  nach  der  jStiJitmg  der  Blutung  unter  Fori 
dauer  des  brennenden  oder  spannenden  Wimdschmerzes  sc 
gleich  von  einer  gelMicIi -rbthlichen  oder  graulichen  plasti 
schen  Fliissigkeit  (Liquor  sanguinis,  der  im  Blute  aufgeldst 
FaserstoH  (J.  Muller),  bei  Celsus  Sanies)  uberzogei 
welehe  an  der  Luft  schnell  erhartet,  glanzt,  und  trockem 
braune  Schorfe  bildet,  in  den  Verbandstueken  ebenfalls  schne 
vertrocknet,  diese  zusammenklebt  und  grau  -  weisse  ode 
schwarzbraiine  Flecken  darin  liervorbringt ;  in  Wundhohlc 
stockend  wird  sie  leiebt  iibelriechend.  Nacli  <§ —  12 — 24 — -3 
Stunden  stellen  sich  die  Zeichen  der  Entziindung  ein,  na 
mentiich  schwellen  die  Wundrander  bedeutend  an  und  di 


W.  erscheint  daher  jetzt  breiter  und  tiefer.  Unterdesse 
dauert  die  Secretion  der  plastischen  Fliissigkeit  unter  de 


Kruste  fort  und  die  exsudative  Entziindung  nimint  allmalic 


den  Charakter  der  suppurativen  an  und  zertheilt  sich  in  de 


Umgegend.  Die  vermelirte  Absonderung  des  Wundsecrets  is 
der  Vorlaufer  der  Eiterung;  eben  so  stellt  sich  letzter  s 
auch  nach  genauer  Yereinigung  immer  ein,  wenn  die  Entiii 
ziindung  lieftig  ist  oder  die  W.  nur  an  den  Ran  dem  un 
nicht  zugleich  im  Grunde  vereinigt  ist.  Um  die  Eiter  an.;  h 
vollkommen  gut  und  iiber  die  gauze  Wmidflache  verbrei  jj 
tet  zu  haben,  bedarf  es  gewbhnlich  7 — 12  Tage;  so  langrj! 
niimlichdie  Entziindung  auf  der  Hohe  ist,  ist  die  WundflusJfi 
sigkeit  foriwahrend  Serbs,  diinn,  graulich,  biutig,  ichordsJl) 
Mit  dem  Nachiass  der  Entziindung  und  dem  Eintritt  der  Eifc 
terung  fallen  die  Wundrander  etwas  znsammen  und  naherrt 
sich  einander.  Intlessen  hat  sich  auf  der  Qberhache  der  entail 
ziindeten  W.  durch  Fortsetzung  der  Gefasse  ein  homogenenjl 
zarter,  blutreicher,  korniger  Zellstolf  —  G  r  a  n  ul  a  t  i  o  n  e  n  —f 
entwickeit,  welcher  den  Eiter  absondert  und  von  ihm  be  :  if 
deckt  ist.  Die  Beschaffenheit  des  Eiters  Iiangt  daher  voi  s 
dem  Zustande  derselben  ab;  sind  sie  fest,  roth,  kiein,  sc 
ist  der  Eiter  wachsgelb;  bei  zu  starker  Entziindung  ist  dei 
Eiter  biutig;  bei  zu  geringer  mit  bleichen,  weichen,  schlaf- 
fen,  ddematdsen  Granulationen  ist  er  wassrig.  Die  Gra- 1 
nulationen  entwickeln  sich  am  friihesfcen  aus  dem  Zellge- > 
webe  und  den  Muskeln,  etwas  spater  aus  der  Sehnittflache  I 
der  Ilaut,  Nerven,  Gefasse  und  fibrdsen  Haute,  am  spate- 
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sten  aus  den  Sehnen  iind  Knochen.  Sie  sind  sich  uberall 
gleich,  blntreich,  ohne  Fasern,  spatcr  fest  cellules.  Durch 
«ie  werden  die  tingleichariigen  Bestandtheile  der  Wandfiache 
in  eine  gleichformige,  rothliche,  kdrnige  Masse  versehmolzen. 
Wahrend  sicli  die  Fieischwarzchen  des  Grundes  bilden  und 
etwas  weniges  eriieben,  sinken  in  Folge  der  Eiterung  die 
geschwollenen  Wuiidrander  ein  (schmelzen),  klaffen  weniger 
und  nahern  sich  dem  Grunde,  durch  Verlangerung  der  Haufc 
aber  dem  Mittelpunkte  und  verwachsen  mit  dem  Grunde ;  da- 
bei  wird  die  granulirende  Wundfiache  kleiner  und  die  Eite- 
rung  geringer.  —  Die  Verkleinerung  der  W.  geht  in  der 
ersten  Zeit  sehr  rasch  vor  sich,  mit  der  geringeren  Kite- 
rung  vermindert  sich  auch  die  Anschweilung  der  Hander 
und  deshalb  geschieht  nun  die  Verkleinerung  der  W.  lang- 
gamer.  Der  Rest  der  Granulationen  an  der  Oberflache  be- 
deckt  sich  meist  von  den  Randejrn,  bei  breiter  Flache  auch 
von  einzeinen  Punkten  der  Mitte  aus,  mit  einer  zarten  Ober- 
haut,  die  Anfangs  noch  durch  eine  Kruste  beschutzt,  all- 
malich  fester  wird  nnd  die  sogenannte  Narbe,  Cicatrix,  (Haut- 
narbe)  bildet.  Die  Narbe  ist  ein  fester  fibroser  Zellstolf, 
der  sich  an  der  Stelle  der  verloren  gegangenen  Theile  er- 
setzt:  sie  besteht  aus  regenerirtem  Zellstoff  und  Gefassen, 
und  erhait  nie  die  Organisation  der  verloren  gegangenen 
Theile  (Fab re  1752);  nur  die  Narben  der  Knochen  enthalten 
phosphorsauren  Kalk  und  sind  theilweise  regenerirte  Knochen. 
Die  Narbe  ist  aus  bereits  angefiihrten  Griinden  iinmer  bei  wei- 
tem  weniger  breit  als  die  W.  war;  sie  ist  Anfangs  biaulich, 
sart  und  erliaben,  wird  aber  mit  Abnahme  der  Gefasse  und  mit 
lem  Einsinken  und  Festerwerden  des  Zellstoffes  und  durch 
Resorption  des  Schleimes  in  den  Zellen  —  nicht  aber  durch 
Werdiinstung  der  Flussigkeiten  (Boyer)  —  blass,  fester,  klei- 
[per  und  oft  eingesunken.  Wenn  sie  auf  einem  Knochen  sitzt, 
ho  wird  sie  in  dem  Maasse  liefer,  als  die  Umgegend  fetter 
tivird.  Die  Hautnarbe  hat  weder  Schleimgewebe  noch  Papil- 
larkorper  und  keine  Haare,  sie  ist  nervenios,  daher  ohne 
llefiihl  und  Ausdiinsfcung,  sondert  nur  selten  ein  Pigment  ah 
Hind  ist  daher  auch  bei  den  Negern  gewbhnlich  weiss  wie  Al- 
r » i n ,  Camper,  Boyle,  A.  Monro,  Bichat  und  Oruveil- 
lier  behaupten ,  dagegen  hat  E.  H.  Weber  bei  P  o  ck  e  1  s 
l  inen  Neger  gesehen,  bei  welchern  eine  Narbe  schwarzer  als 
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die  iibrige  Haut  war,  und  Rosen  stein,  J.  F.  Meckel,  Vater 
und  Sohn,  J.  Hunter,  Moore,  Gorton,  Gaultier  und  Be¬ 
dard  bestatigen  dasselbe.  Sie  wachst  beim  iibrigen  Wachs- 
thume  des  Korpers  nicht  mit,  sondern  behalt  stets  ihre  ur- 
spriingliche  Grosse  und  Gestalt.  Kleine  und  oberflachliche  Nar- 
ben  verursachen  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden,  breite 
und  tiefe  hingegen  bilden  sich  nur  langsam,  besonders  im  Urn-  | 
fange  der  gesunden  Haut  und  haben  eine  grosse  Neigung  zum 
Wiederaufbrechen  bei  der  geringsten  Gelegenheit ,  eben  so 
die  blaulichen,  schwarzlichen ,  borkigen  und  schwieligen; 
dies  findet  vorziiglicb  in  fauligen  und  dyskrasischen  Krank- 
heiten  statt.  Aber  auch  bei  gesunden  Menscben  kann  der 
Wiederaufbruch  der  Narben  durch  Reibung  der  Kleidung, 
Spannung  der  umgebenden  Haut  u.  s.  w.  erfolgen.  Endlich 
sind  grosse  Narben  sehr  empfindlich  gegen  Witterungsveran-  , 
dorungen  (Kalender).  Vergl.  die  Artikel  Cicatrix,  Granula- 
tio,  Suppuratio  und  Ulcus. 

Ursachen  der  W.  sind  entweder  a  us  sere,  als:  Ver-  ; 
letzung  mit  sehneidenden,  stechenden  Instrumenten,  quei-  | 
schenden,  ausdehnenden,  driickenden  Korpern;  Bewegung  ge¬ 
gen  barte  Kbrper,  Fall,  Stoss  u.  s.  w. ;  oder  inn  ere,  als: 
Congestionen,  Muskel- Anstrengungen,  u.  s.  w. 

Man  theilt  die  W.  ein:  1)  nach  der  Entstehung,,  { 
d.  h.  den  Ursachen  und  besonders  ^ach  den  Werkzeugen,,  j; 
vvomit  sie  hervorgebracht  werden  und  unterscheidet  daher  ! 
Schnitt-Hieb- Stich- Wunden,  wenn  die  Trennung  durch 
scharfe,  scbneidende,  mehr  durch  Zug  ohne  bedeutendem  \ 
Dr  lick  wirkende,  oder  stechende  mehr  durch  Druck  wirkende  f 
Instrumente  geschah;  gequetschte  und  gerissene  W«,.,| 
wenn  diese  durch  stumpfe  Werkzeuge  hervorgebracht  oderi  , 
stark  gezerrt,  zusammengepresst  oder  ausgedehnt  wurden,  z.  B.  r 
durch  Steine,  Stosse,  Fallen  auf  harte  Korper;  zu  den  ge— | 
quetschten  W.  gehoren  auch  die  Schussw.  2)  Nach  der 
Form  und  Richtung.  Man  nimmt  in  Beziehung  auf  die 
Axe  des  Korpers  oder  des  verletzten  Theiles  oder  die  Fi-  % 
hern  des  Organes  Langen-Queer- schief  e-bogenfor- 
m i g e~ L a p’p e n- und  unregelmassige  Wunden  an,  je  nach- 
dem  n'amlich  die  W.  der  Axe  des  Korpers  oder  des  verwun-  it 
deten  Theiles  parallel  lauft,  older  die  Axe  unter  einem  rech- 
ten  oder  spitzen  oder  stumpfen  Winkel  durchschneidet,  oder 
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ein  Segment  eines  Kreises  darstellt,  oder  keine  regelmassige 
Form  hat.  Lappig  heisst  die  W. ,  wenn  die  Trennung  nicht 
bios  seitlich ,  sondern  auch  in  der  Tiefe  besteht,  so  dass 
der  losgetrennte  Theil  nur  noch  an  einer  Seite  mit  dem  Kbr- 
per  zusammen  hangt.  Die  Wundlappen  sind  gewohniich  halb- 
oder  eirnnd  3-  oder  4eckig.  1st  ein  Wundlappen  ganz  ge- 
trennt,  so  ist  die  W.  mit  Substanz verlust  (V.  cum  de~ 
fectu)  verbunden.  Ferner  unterscheidet  man  oberfiach- 
liche,  tiefe  in  dieHohlen  eindr ingende  und  durch- 
dringende  W.  3)  Nach  der  Verschiedenlieit  der  ver- 
letzten  Gewebe  und  der  verletzten  Stelle  unterschei- 
det  man  W.  der  Haul,  des  Zellgewebes,  der  Muskein,  Sehnen, 
Gefasse,  Nerven,  Eingeweide  und  Knoehen;  nach  der  Stelle 
aber  W.  des  Kopfes ,  Halses,  der  Brust,  des  Unterleibes, 
der  Extremitaten  u.  s.  w.  4)  Nach  der  Beschaffenheit 
der  getrennten  Theile  unterscheidet  man  ein  fa  die  W., 
be!  welchen  ausser  der  Trennung  des  Zusammenhanges  keine 
anderweitige  Veranderung  derselben  stattfindet  und  deren 
Heilung  jiur  Vereinigung  der  Wundrander  erfordert,  und 
complicirte  W. ,  weiche  noch  eine  andere  Art  von  Ver- 
letzung  oder  eine  andere  Kranhheit  irn  Gefolge  haben  z.  B. 
Quetschung,  Erschiitterung,  starke  Blutung,  fremde  Kdrper, 
Fracturen,  Luxationen,  Contagien,  Gifte,  Fieber,  Nervenzu- 
falie  u.  s.  w.  5)  Nach  der  Dauer  in  frische  und  alte  W. 

Zu  einer  geuaueren  Erkenntniss  einer  W.,  zur  Erfor- 
schung  und  Bestimmung  ihrer  Form,  Richtung,  Lange  und 
Tiefe,  zur  Ermittelung  der  etwa  in  der  Tiefe  verletzten  Or- 
gane  und  der  Gegenwart  fremder  Kdrper  gehbrt  eine  kunst- 
gemiiss?  Un  ters  uchung  der  W.  Diese  stellt  man  am  zweck- 
massigsten  sogleich  nach  geschehener  Verwundung,  ehe  Ent- 
z’undung  dazugetreten  ist,  an.  Zuweilen  reicht,  wenn  man 
[die  W.  gehorig  gereinigt  hat,  der  biosse  Blick  dazu  hin;  zu~ 
!\veilen  muss  man  sich  jedoch  der  Finger  bedienen,  oder, 
Wvo  dies  nicht  mbglich  ist,  der  Sonde.  Zuvor  suche  aher  der 
fChirurg  durch  rationelle  Zeichen,  weiche  sich  durch  genaue 
anatomisch  -  topographische  Kenntnids  des  verwundeten  Thei- 
des,  durch  Lage  und  Stellung,  in  welcher  die  Verwundung  ge- 
Ischah,  durch  beschaffenheit,  Richtung  und  Gewalt,  mit  welcher 
Idas  verletzende  Werkzeug  eindrang,  durch  Quantitat  und  Quali- 
Hat  der  Wundflussigkeiten,  und  durch  die  sich  nach  der  Ver- 
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wundung  einstellenden  Erscheinungen  ergeben,  zu  einer  griind-  4 
lichen  Kenntniss  der  W.  Zu  gelangen,  und  wenn  man  diese  bj 
dadurch  nicht  erreichen  kann,  dann  bediene  man  sich  erst  der  j 
Finger  oder  der  Sonde  (Siehe  Specillum  mid  Sondiren).  I 
Ohne  bestimmten  Zweck  und  ohne  Grund  darf  jedoch  nie-  - 
mals  eine  W.  sondirt  werden,  weil  dadurch  nicht  allein 
Schmerzen  erregt,  sondern  auch  eine  Reizung  der  W.  her-  - 
vorgerufen  und  Biutung  leicht  wieder  herbeigefiihrt  werden  s 
kbnnen.  Auch  muss  das  Sondiren  entweder  vor  dem  Ein- 
tritte  der  Entziindung  geschehen,  oder,  wenn  diese  bereits  j., 
eingetreten  ist,  warte  man  die  voiiige  Eiterung  ab. 

Die  Vorhersage  der  W.  im  Allgemeinen  hangt  ab:  : 
1)  von  der  Beschaffenheit  der  W.  1st  die  W.  einfaeh,  so  j, 
ist  die  Vorhersage  giinstiger,  als  w  enn  sie  mit  Biutung,  Quet-  j , 
schung  oder  durch  die  Gegenwart  fremder  Korper  complicirt  j 
ist.  Schnittw.  siiul  gewohnlich  weniger  gefahriich  als  Stichw. 
theils  wegen  der  mit  diesen  verbimdenen  haufigen  Quetschung, 
theils  wegen  der  Schwierigkeit  in  der  Tiefe  der  W.  Blutun- 
gen  zu  stillen  u.  s.  w.  Wenn  freinde  Korper  in  einer  W.  I, 
sind ,  so  wird  die  Vorhersage  zura  Theil  durch  die  Mbglich- 
keit  diese  zu  entfernen  bestimmt,  und  wenn  es  Contagien 
oder  Gifte  sind,  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  ver- 
hiifcen.  Oberflachliche  W.  sind  in  der  Regel  minder  gefahr-  I, 
lich,  als  tiefe  oder  in  die  Holden  des  Korpers  eindringende  jj; 
W.,  mit  welchen  dann  nicht  selten  Verletzung  eines  Einge-  L 
weides  oder  auch  Extravasat  von  Blut  oder  Eiter,  zuweilen  j| 
auch  nachfolgende  heftige  Entziindung  verbimden  sind.  2)  V  o  n 
derWichtigkeit  des  verletzten  Theiles.  Je  wich- 
tiger  der  verwundete  Theil  und  je  starker  die  Verwundung  |( 
an  und  fur  sich  ist,  mit  desto  grosserer  Gefahr  ist  die  W. 
verbunden.  Man  nimnit  daher  in  dieser  Beziehung  gewoha-  | 
lich  be!  den  gerichtlich-raedicinischen  Schriftstellern  eine  j 
dreifache  Gradation  der  Verwundung  an,  namlich  absolut- 
tddtliche  W.  (Vuhiera  absolute  s.  per  se.  s.  universalifcer  s.  ; 
necessario,  ex  necessitate  lethalia),  d.  h.  solche  W.,  welche  un- 
ter  alien  Umstanden  tddten  z.  R.  Durchbohrung  des  Herzens, 
Durchschneidung  des  Halses  und  der  grossen  Blutgefasse 
u.  s.  w. ;  zu'f  alii g- tod tliche  W.  (V.  per  accidens,  ex  acei-  > 
denti,  fortuito  lethalia),  d.  h.  solche,  deren  Todtlichkeit  durch  j 
zufallige  Umstande,  z.  B.  durch  mangelnde  oder  unrichtige 
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arzlliche  Hiilfe,  durch  zufallig  dazu  getretene  Krankheiten, 
dureh  die  indmduelle  Beschaffeuheit  des  Verwundeten  u,  s.  w. 
entstanden  1st,  mid  in  nicht  to dtliche  W.  (V.  tuta).  Ueber 
die  sogenannten  bieibenden  Sebaden  (Damn a  permanentia) 
liach  Verwundungen  kann  jedoch  in  der  Hegel  nicht  elier 
ein  entscheidendes  Urtheil  gefallt  werden,  als  bis  die  unmit- 
telbaren  Wirknngen  ihr  Ende  erreicht  habeii.  3)  Von  der 
Struetur  des  verletzten  Theiles.  Vorziiglich  sind  es  die 
Verwundungen  der  Nerve n  mid  Blutgefasse,  von  denen  die 
ersteren,  wenn  sie  einen  Nervenstamm  betrafen,  nicht  selten 
Lahmung  mid  Atrpphie  des  Theiles  oder  Convulsionen  und 
and  ere  schiimme  Zufalie  hervorrufen ,  die  der  Gefasse  aber 
starke  Blutungen ,  Aneurysmen ,  wenn  sie  nur  angesclmitten 
oder  angestoclien  waren,  verursachen;  ferner  W.  der  Briisen, 
welche  schwer  heilen,  W.  der  Gelenke,  welche  meistens  von 
einer  heftigen  EntzVmdung  begleitet  sind,  u.  s,  w.  4)  Von 
dem  Alter,  der  Constitution  und  den  Lefaensver- 
haltnissen  des  Verwundeten..  Bei  jungen,  kraftigen 
und  gesunden  Individuen  werden  W.  schuelier  und  besser 
heilen,  als  bei  alien,  schwachen  und  kriink lichen,  hei  denen 
sich  die  W.  oft  in  Geschwiire  umwandeln,  die  den  Charak- 
ter  der  Krankheit  annehmen,  woran  derseibe  litt.  ileiche, 
welche  durch  gate  Nahrung,  Abwartung  u.  s.  w.  an  Nichts 
Mangel  leiden,  werden  schnelier  geheilt,  als  Arme,  denen  eg 
an  alien  Bequemiichkeiien,  haufig  am  Nothweadigsten  des  Le- 
bens  gebricht. 

Behandlung.  Das  wichtigste  Geschaft  des  Arztes  bei 
Behandiung  der  W.  ist  S  til  lung  der  Blutung;  es  erfor- 
dert  dies  nicht  allein  die  grosste  Aufmerksamkeit ,  sonderu 
auch,  wenn  die  Blutung  bedeutend  ist,  die  schleunigste  Hiilfe. 
Blutungen  entstchen  entweder  sogleich  nach  der  Venvundung, 
oder  spater;  sie  kommen  entweder  aus  verletzten  Arierien 
oder  aus  verletzten  Venen  oder  sind  parenchybiatoser  Natur. 
Ueber  die  Diagnose  der  Blutungen,  ihren  Charakter,  ihre 
Ursaclien ,  Heilung  der  Natur  sowolil  als  der  Kunst  u.  s.  w. 
Siehe  die  Artikel  Haernorrhagia ,  Aneurysms ,  Compressio, 
Compressorium,  Ligatura  vasorum,  Torsio  vasorum,  Torcular. 

Nach  Stillung  der  Blutung  ist  das  Nachste  fremde 
Korper,  wenn  dergleichen  vorhanden  sind,  wie  man  aus 
der  Untersuclmng  der  W.  erkennt ?  aus  derselben  zu  ent- 
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fernen.  Zuweilen  muss  dies  sugar  der  Blutstillung  voraus- 
gehen.  Man  verwende  darauf  die  grosste  Sorgfalt,  weii  j|( 
durch  das  Zuriickbleiben  fremder  Korper,  als:  Sand,  Haare,  |" 
Kleidungsstiicke ,  Kugeln ,  dbgebrochene  Stiicke  des  verwun-  i 
denden  Instrumentes ,  Glas,  Coagulum  u.  s.  w.  die  Heilung  If 
der  W.  gestort,  heftige  Entziindung,  Eiterung,  Brand  und  I  I 
Nervenzufalle  hervorgebracht  werden  konnen.  Man  bedient  i 
sich  aber  zur  Entfernung  der  fremden  Korper  bei  zweck-  11 
massiger  Lage  des  Verwundeten  einer  Spritze  mit  lauem  f 
oder  kaltem  Wasser  zum  Ausspritzen  oder  bei  grbsseren  E 
Gegenstanden  wo  moglicli  der  Finger  oder  der  Pincette, 
Korn-  Polypen  -  Zange,  des  Spatels  als  eines  Hebels,  oder 
Kugelziehers  (von  Percy)  u.  s.  w. ,  welche  man  bei  durch  1 
die  Lage  erschlafften  Wundrandern,  die  man  bisweilen  durch  i 
stumpfe  Haken  aus  einander  ziehen  lassen  kann,  auf  dem 
linken  Zeige  linger  einfiihrt,  die  Z  an  gen  geschlossen,  fasst  ( 
nun  den  fremden  Korper,  dreht  die  Zange  um  ihre  Achse, 
um  zu  sehen,  ob  nicht  weiche  Theile  mitgefasst  sind,  schliesst 
alsdann  die  Zange  fest  und  zieht  mit  vorsichtiger  Schonung  i 
der  W.  unter  steten  Rotationen  den  fremden  Korper  aus. 
Zuweilen  hat  man  denselben  nicht  im  giinstigen  Durchmes-  \ 
ser  gefasst;  man  muss  ihn  dann  loslassen  und  besser  zu  fas- 
sen  suchen.  1st  ein  fremder  Korper  a.  B.  eine  Kugel  in 
einen  Knochen  eingekeilt,  so  sucht  man  ihn  entweder  her- 
auszuheben  oder  anzuschrauben,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt, 
ihn  mittels  einer  Trepankrone  oder  des  Osteotoms  auszu- 
sagen.  1st  derselbe  zwischen  2  Knochen  eingekeilt,  so  sucht 
man  ihn  mittels  eines  Hakens  herauszuheben  oder  falls  dies  \ 
ohne  Erfoig  ware,  wartet  man  die  Eiterung  zur  Losstossung 
ah  und  wendet  nur  bei  Schadelknochen  das  Linsemesser,  f 
den  Trepan  oder  das  Osteotom  zu  seiner  Herausnahme  an.  1 
Ueberliaupt  aber  ist  die  Ausziehung  fremder  Korper  contra- 
indicirt,  wenn  die  W.  und  ihre  Lmgebung  sehr  entziindet  I 
ist  und  diese  Entziindung  durch  Aufsuchen  und  Ausziehen  ver- 
mehrt  werden  wiirde,  ausgenommen  wenn  der  fremde  Korper  i 
selbst  die  Ursache  dieser  Entziindung  ist  oder  durch  dessen 
Gegenwart  das  Leben  in  Gefahr  gebraclit  wird;  ferner  wenn 
durch  den  fremden  Korper  eine  W.  eines  grosseren  Biutgefas- 
ses  so  verschlossen  wird,  dass  dadurch  die  Blutung  gestillt  ist, 
welche  ausserdem  nur  schwer  wiirde  zu  stilleu  sein,  und 
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endlich  wenn  die  Herausnahme  des  fremcfen  Kopers  im  All- 
gemeinen  mehr  Nachtheile  mit  sich  brachte,  als  das  Ver- 
iweilen  desselben  in  der  W.  Man  wartet  in  solchen  Fallen 
mit  mehr  Yortheil  die  Eiterung  ab,  wobei  sich  oft  die  Kor¬ 
per  losstossen.  Manchmal  bleiben  aber  anch  fremde  Korper 
lebenslang  ohne  Nachtheil  im  Organismus  zuruck;  sie  wer- 
den  dann  von  einer  zelligen  Kapsel,  d.  h.  einem  secunda- 
ren  Balge  umgeben.  Andere  Male,  besonders  wenn  sie  glatt, 
rund  oder  spitzig  sind,  senken  sie  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  und  erregen  Entziindung  und  Eiterung,  und  mus- 
sen  alsdann  entfernt  werden.  Bisweilen  liegt  der  fremde 
Korper  in  einem  engen  Wundkanal  so  tief  oder  die  Form 
der  W.  ist  der  Ausziehung  hinderiich ,  dass  man  die  W.  er~ 
weitern  muss.  Biese  Erweiterung  der  W.  (Oialatatio  vuln.) 
kann  entweder  auf  unblutige  Weise  mittels  Wachsscliwamm 
(S.  Spongia  cerata)  oder  Pressschwamm  (S.  Spongia  compressa) 
geschehen,  indem  man  konische  Stuck  e  daraus  schneidet, 
welche  die  Wundoffnung  ausfiillen,  dieselben  mit  Oel  be- 
streieht  und  in  die  Oeffnung  einfiihrt;  bei  kleineren  Oeff- 
nungen  kann  man  sich  eines  Stiickes  Darmsaite  bedienen. 
Indessen  wendet  man  diese  unblutige  Erweiterung  in  der  Re- 
gel  nur  bei  alten  W.,  hochst  selten,  vielleiclit  nur  bei  mes- 
serscheuen  Kranken  oder  wenn  eine  iebensgefahrliche  Yer- 
letzung  mittels  des  Messers  zu  befiirchten  ware  bei  frischen 
W5  an.  Oder  die  Erweiterung  geschieht  auf  blutige  Weise 
(Diiatatio  vuln.  cruenta).  Biese  Operation  ist  aber  nicht  al~ 
lein  stir  Entfernung  fremder  Korper  in  einer  W.  angezeigt, 
sondern  auch  bei  Stich-  und  Schussw.  in  aponeurotischen 
Theilen,  wo  theils  das  Wundsecret  auszufliessen  gehindert  ist, 
theiis  eine  nachfolgende  Entzundung  dieser  Theile  zu  be- 
furchten  steht,  bei  Schussw.  in  Theilen  mit  lockerem  Zell- 
stoffe  z.  B.  des  Hodensackes,  bei  W.  der  Nerven  und  Seh- 
nen,  wobei  diese  nur  zum  Theil  durchschnitten  oder  ge- 
quetscht  sind,  bei  W.  von  Hbhlen,  wobei  Blut  oder  andere 
Fliissigkeiten  ergossen  und  zuruck  gehalten  sind,  bei  W.  mit 
Yerietzung  grosserer  Biutgefasse  in  der  Tiefe,  welche  ohne 
Erweiterung  nicht  zuganglich  sind,  bei  W.  mit  welchen  Vor- 
falle  innerer  Theile  und  Einklemmung  derselben  zwischen 
den  Wundrandern  stattfindet,  bei  vergifteten  W.,  bei  Yer- 

letzuneen  des  Pericraniums  und  der  Galea  aponeurotica.  Da- 
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gegen  1st  diese  blutige  Erweiterung  contraindicirt  bei  sehiu  f; 
schwachen  und  dyskrasisehen  ladividuen,  heftiger  Entzundung  ( 
und  da,  wo  wichtige  Theile,  grossere  N erven  und  Gefasse 
Ausfiihrungsgange  u.  s.  w.  dadurch  verletzt  werden  warden, 
Man  gebraucht  zur  Operation  2  stnmpfe  Haken,  X  Hohl-  i 
sonde  und  1  Knopfsonde  von  Siiber,  1  convexes,  1  gerades, 

X  geknbpftes  Fott’sches  und  1  Savigny’sches  Bistouri,  Unter- 
bindungsgerathe,  Schwamme,  kaltes  und  warmes  Wasser:  r 
TXeftpflaster,  Charpie,  Compresse  und  Binde.  Meist  reieht , 
ein  Gehiilfe  bin.  Die  Lagerung  des  Kranken  richtet  sichl, 
nach  dem  Theile,  an  wefchem  operirt  werden  soil,  im  All- 
geraeinen  lasst  raan  die  XCranken  eine  solche  Lage  annehmen, 
wobei  die  Wundrander  erschlafft  sind,  damit  man  bequem 
den  Finger  oder  die  Hohlsonde  einfiihren  kann.  1st  es  mog-  | 
licli,  so  bringt  man  ein  gerades  Bistouri  auf  dem  linkeni 
Zeigefinger  oder  auf  einer  Hohlsonde  in  die  W.  und  envei- 
tert  sie  so,  dass  sie  eine  trichterformige  Gestalt  erhalt.  ; 
Wenn  jedoch  der  Wundkanal  sehr  lang  ist,  der  fremde  Kdr- 
per  der  dem  Eingange  der  W.  entgegengesetzten  Seite  na¬ 
iler  liegt  und  man  hier  besser  zu  demseiben  gelangen  kann, 
so  macht  man  an  dieser  Stelle  mittels  eines  convexen  Mes¬ 
sers  einen  Einsclmitt  von  aussen  nach  innen  durch  die  sii- 
gemeinen  Bedeckungen  und  die  darunter  liegenden  Theile 
bis  auf  den  fremden  Korper,  bildet  sonach  eine  Gegenoff- 
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nung  und  entfernt  ihn  durch  diese.  Um  andere  Zwecke: 
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zu  erfiiiien,  z.  B.  bei  Verletzungen  aponeurotischer  Tiieile 
macht  man  mit  einem  convexen  Bistouri  oder  Scalpel!  einen 
Kreuzschnitt  in  dieselben,  wodurch  sie  in  einem  grosseren 
Umfange  eingeschnitten  werden,  als  die  W.  in  den  darunter 
gelegenen  Theilen  ist;  eben  so  verfahrt  man  bei  Verletzun¬ 
gen  des  Pericraniums  und  der  Galea  aponeurotica.  Bei  1 


Sehussw.  in  Theilen  mit  vielem  Zellgewebe  erweitert  man  die 


Wc  auf  dem  Finger  oder  der  Hohlsonde  im  hinreichenden 
Maasse  zur  leichten  Entfernung  des  Extravasates,  oder  bil¬ 
det  eine  Gegenoffnnng,  wenn  der  Wundkanal  lang  und  eng 


ist  und  der  Abfluss  an  der  entgegengesetzten  Seite  leichter 
geschieht,  indem  man  mit  der  Hohlsonde  die  Bedeckungen  in 


die  Holie  drangt  und  darauf  einschneidet.  Bei  theilweiser 
Trennung  der  Nerven  und  Sehnen  schneidet  man  diese  in  die 
Queere  vollig  durch.  Bei  tiefliegenden*  blutendenGefassencom- 
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rlmirt  man  zuvbrderst  den  Gefiissstamm  nnd  erweitert  dann 
if  dern  Finger  oder  der  Hohlsonde  die  W.  nach  der  Rich- 
mg  des  Gefasses;  ziiweilen  muss  man  bei  sehr  tiefer  Lage 
ssselben  vorsichtige  Einschnitte  von  aussen  nach  innen  mit- 
:1s  eines  convexen  Messers  aus  freier  Hand  machen,  um 
is  Gefass  aufzufinden.  Bei  vorgefallenen  und  in  die  W. 
ngeklemmten  Theilen  sucht  man  zwischen  diese  und  die 
fundwinkel  eine  Hohlsonde  einzufiihren ,  und  erweitert  die 
J.  mit  einem  Pott’schen  Bistouri.  Wenn  es  nicht  mbgiich 
t  die  Hohlsonde  einzufuhren ,  so  setzt  man  den  Nagel  des 
nken  Zeigefingers  mogiichst  tief  in  den  Wnndwinkel,  wel- 
ier  dilatirt  werden  soli  und  schneidet  mit  einem  spitzen 
ad  geraden  Bistouri  von  aussen  nach  innen  gegen  den  Na¬ 
si  so  tief  ein,  bis  man  eine  Hohlsonde  durch  die  gemachte 
effnung  einfiihren  kann.  Bei  vergifteten  W.  schneidet  man, 
enn  es  der  Ort  erlaubt,  die  ganze  Parde,  welche  vergif- 
t  1st,  aus  oder,  wenn  die  W,  enge  ist,  erweitert  man  sie 
ich  verschiedenen  Richtungen,  um  ein  passendes  Aetzmit- 
1  gehorig  anwenden  zu  kbnnen.  Ueberhaupt  richtet  sich 
e  Grosse,  Richtung  und  Form  des  Schnittes  bei  der  bluti- 
en  Wundenerweiterung  theiis  nach  der  BeschafFenheit  und 
age  der  W. ,  theiis  nach  dem  Zwecke,  um  desswillen  man 
latirt;  daher  muss  man  sich  dazu  bisweilen  der  Finger  oder 
;r  Hohlsonde  und  des  Messers,  bisweilen  aber  auch  einer 
;heere  bedienen ;  es  kann  aber  auch  geschehen,  dass  man 
<s  freier  Hand  von  aussen  nach  innen  einschneiden  muss, 

Id  alien  Methoden  von  blutiger  Erweitening  der  W,  sucht 
an  aber  wichtige  Theile  zu  vermeiden ,  dem  Schniite  aber 
|e  Richtung  nach  deni  Verlaufe  der  Muskelfasern  zu  geben.— 
1  Hat  man  etwa  vorhandene  fremde  Korper  entfernt,  so  rei- 
\*t  man  die  W.  und  Hire  Umgebung  vom  Blute  und  anhangen- 
n  fremden  Stoffen  mittels  Scliwammen  und  Wasser,  trock- 
j  t  die  Umgebung  gehorig  und  vorsichtig  ah,  und  untersucht 
in,  ob  die  W.  auf  dem  ersten  Wege  d,  h.  durch  schneile 
iireinigung,  oder  auf  dem  zweiten  Wege  d.  h.  durch  Eiterung 
§d  Granulation  zu  heilen  ist.  Irn  Ailgemeinen  ist  die  schneile 
gbreinigung  der  W. ,  wo  sie  irgend  mdglich  ist  und  wenn 
ieht  bestimmte  Gegenanzeigen  bestehen,  die  vorzuglichsie, 
t;il  die  Heilung  am  schnellsten  und  fast  ohne  Schmerztm 
J^olgt,  die  geringsten  Bildungs- Abnormitaten  nach  ihr  zu- 

ajllaudwdrterb,  d.  €h.  YI,  32 
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tfuckbleiben  und  wei!  selbst  ein  Versuch  dieser  Vereinigung  i 
wenn  er  misslipgt,  vollig  imschadlich  1st.  Je  reiner  die  Tren 
nung  des  Zusammenhanges  ist,  urn  so  raehr  eignet  sie  sid  I 
zur  schnellen  Vereinigung,  aber  auch  ieichte  Quetschw.  ge 
ben  keine  Gegenanzeige  dazu,  seibst  bei  starkeren  Quetscliwi 
kann  man  einen  Versuch  mit  der  sclioellen  Vereinigung  in  a  i 
chen  und  man  list  schon  viel  gewonnen,  wenn  sich  di 
W mid ninder  nur  an  einigen  Stellen  vereinigen;  denn  dure! 
diese  partielle  Adhasion  der  Wundflachea  wird  nicht  ailei 
den  Kranken  eine  erschdpfende  Eiterung,  sondern  auch  di 
bei  dem  Eintritte  derselben  heftige  Reaction  verhiUet  ode 
vermindert.  ,  Eben  so  wenig  darf  man  sich  von  der  schnel 
ien  Vereinigung  abhalten  lassen ,  wenn  eine  Knochenver 
letzung  mit  der  W.  verb  mi  den  ist,  oder  wenn  selbst  Kno 
chenstiicke  oder  Splitter  in  den  Wnndlappen  hangen;  ma 
sucht  diese  Stiicke  dann  genau  anzupassen,  und  nimmt  ^ii ie 
nur  hinweg ,  wenn  dies  nicht  gelingt  oder  der  Wundlappet 
sehr  angeschwoHen  ist.  Form  und  Ausdehnung  einer  W|V 
contraindicirt  niemals  bestimmt  die  schnelle  Vereinigung,  ebe  iif 
so  wenig  Rlutung,  well  diese  haiihg  dadurch  gestillt  wirdc  ;e! 
nur  wenn  sie  bedeutend  ist,  muss  sie  zuvor  gestiiit  werdetl 
und  es  hangt  dann  von  der  Art  der  Blutstilhmg  ab,  ob  di 
Vereinigung  stattfinden  kann.  W.  mit  Substanzverlust,  wenii  & 
dieser  nicht  so  bedeutend'ist ,  dass  jene  dadurch  eine  imre$| 
gelmassige  Gestalt  erhalt,  kornien  gleichfalls  schneil  vereinigjjtj 
werden.  Eben  so  kann  man  einen  Versuch  m  a  chen  gross.- 1 
tentheils  oder  vollig  getrennte  Korpertheile  z.  B.  abgehauem  ic 
Nasenspitzen ,  Nasenflugel,  Fingergiieder  durch  die  schnell  & 
Vereinigung  wieder  anzulieilen,  wofiir  mehrere  gel ungeniL 
Heilangen  in  alterer  und  neuerer  Zeifc  sprechen.  Die  Gc 
genwart  fremder  Ivor  per  in  einer  W.  contraindicirt  die  Ver 
einigung  nur  so  iange,  bis  diese  entfernt  sind;  eben  so  Er 
giessungen  von  Fiiissigkeiten,  wenn  diese  nicht  absiclitlic 
zurikkgehalten  werden.  Dagegen  ist  eine  absolute  Gegen% 
anzeige  der  sclmellen  Vereinigung  einer  W.  die  Gegenwai4 
eines  Giftes  oder  deleteren  Stoffes  iiberhaupt  in  denselbei  i| 
Den  Process  der  Wiedervereinigung,  weichen  die  Natu  ji 
vollbringt,  kann  die  Kunst  nur  fordern  und  schiitzen.  Die ; 
geschieht  aber  durch  eine  genaue  gegenseitige  Aiinaherun  i  ;; 
der  Wimdflachen,  und  zwar  wo  mbglich  der  gleichartige  | 
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lebilde  derselben  bis  zur  volligen  Verheilung  mid  durch  ge~ 
lorige  Leitung  der  Wundentzundung,  welche  innerhalb  der 
xrenzen  einer  exsudativen  Entziindung  gebal-ten  werden  muss. 
5ur  Erreichung  des  ersteru  Zweckes  wendet  man  folgende 
dittel  an:  1)  eine  passende  Lage  dest  verwundeteji  Theiles. 
vo (lurch  die  Auseinanderziehung  am  wenigsten  begiinstigt 
vird,  daher  sollen  die  Wundrander  moglichst  erschlaift  sein; 
>esonders  ist  dies  bei  Muskelw.  und  Knochenbruehen  wich~ 
ig  und  nothwendig.  Die  Lage  ist  aber  verschieden  nach  der 
tichtung  der  W.  und  nach  der  Beschaffenheit  und  Verrich- 
ung  des  verwundeten  Theiles ;  deshalb  lasst  man  bei  Queerw. 
n  der  Streckseite  eines  Gliedes  eine  gestreckte,  an  der 
Seugeseite  aber  eine  gebogene  Lage  annehmen.  Bisweileu 
pt  die  Lagerung  fur  sich  ailein  zur  Vereinigung  hinreichend, 
auffger  dient  sie  nur  zur  Vorbereitung  und  Unterstutzung 
erseiben.  2)  Ver einigungsbinden  (Fasciae  unientes). 
.  Fascia.  Bd.  II.  pag.  015  und  folg,  Sie  erregen  leicht 
cbmerz  und  Entziindung,  Stoning  des  Kreislaufes ,  wenn 
e  zu  fest  angelegt  werden,  und  sind  unzuverlasslg  oder 
elbst  unanwendbar  besonders  an  heweglichen  und  unebenen 
'heilen,  namentlich  im  Gesichte,  daher  stehen  sie  im  All- 
emeinen  den  3)  II ef  t p fla s  t  erb  in  den  (trockene  Naht) 
ach.  Es  sind  dies  mehr  oder  wcniger  lange  und  schmale 
treifen  von  fester,  neuer  Leinwand,  die  init  einer  selbst 
ei  verschiedenen  Temperatnrgraden  gut  kiebenden  und  die 
[aut  nlcht  reizenden  Masse  iiberstrichen  sind.  Man  bedient 
ch  dazu  des  sogenannten  Eraplastr.  adhaesivum,  wo  dieses 
unes  Harzgehaltes  wegen  zu  sehr  reizt,  des  weniger  k!e~ 
enden  einfachen  Bleigiatt-  oder  Bleiweissp Rasters,  bei  kfei- 
1311  und  oberflachlichen  W.  des  englischen  Pilasters.  S. 
ut ura.  Bd.  VI.  pag.  131.  4)  Die  blutige  Naht.  S.  Su- 
tira.  Bd.  VI.  pag.  108  u,  folg. 

Nach  der  schnellen  Vereinigung  der  W.  beobachte  der 
franke  strenge  Ruhe  und  ein  antiphlogistisches  Regimen, 
lin  weicher,  deckender  aber  einfacher  Verband  ist  bei  vie- 
n  W.  niitzlich.  Kalte  tJmschlage  iiber  die  vereinigte  W. 
j|  den  ersten  Stunden  massigen  die  Entziindung  und  dienen 
igleich  zur  Stillung  der  etvva  noch  vorbandenen  Blutung 
der  zur  Verlmtuug  einer  Nachblutung;  nur  bei  sehr  geschwach- 
n,  dyskrasiscben  Individual!,  oder  bei  denen,  welche  an 
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catarrhalisch  -  rheumatischen  oder  gichtischen  Beschwerde 
leiden,  wende  man  nasse  Kalte  nicht  an.  Stellt  sich  heftig 
traumatische  Reaction  ein,  so  verfahrt  man  streng  antiphlc 
gistisch.  Den  ersten  Verband  lasst  man  bis  zur  gelungene 
Vereinigung  der  W.,  welche  man  annehmen  kann,  wenn  nact 


6  Tagen  der  reine  oder  friiher  bhitige  Verband  nee 


ii 


el 


trocken  ist,  4 — 10  Tage  liegen;  die  bhitige  Nalit  hinge 
gegen  muss  am  3. —  4.  Tage  entfernt,  wie  miter  Sutora  ai 
gegeben  worden  ist,  und  durch  Ilefipllaster  ersetzt  werdei 
Wenn  der  Verband,  wie  dies  haufig  bei  warmer  Witterung  d< 
Fall  ist,  vom  Wundsecret  selir  durclmasst  ist  nnd  einen  ill 
ien  Geruch  verbreitet,  so  nimmt  man  die  oberflachiiche  Lag; 
des  Verbandes  weg,  indem  man  sie  mit  lauem  Wasser  los 
weicht,  lasst  aber  die  Heftpflaster  liegen,  wenn  sie  die  V 
gut  vereinigen.  Nimmt  man  die  Heftpflaster  ab,  urn  sie  2 
wechseln  oder  weil  die  W.  gelieilt  ist,  so  lost  man  sie  zi 
erst  von  beiden  Seiten  gegen  die  Mitte  los,  und  indem  mi 
die  Wundrander  sanft  zusammenhalt,  entfernt  man  den  rnittt 
leren  Theii,  urn  die  Wundrander  nicht  wieder  auseinandc 
zu  reissen.  Hat  man  einen  Heftpflasterstreifen  abgenoriime: 
so  reinigt  man  die  Stelle  und  iegt  sogleich,  bevor  man  de< 
zweiten  entfernt,  einen  neuen  Streifen  auf;  und  so  verfiih] 
man  mit  alien  iibrigen  Streifen.  Auf  dieselbe  Weise  erneue 
man  entweder  taglich  oder  alle  2  oder  3  Tage  den  Verb  am 
je  nachdem  die  W.  viel  absondert  oder  wenig. 
iff  Wenn  eine  W.  durch  die  sclmelie  Vereinigung  nicl 
geheilt  worden  ist  oder  direr  BeschafFenheit  wegen  auf  dies 
Weise  nicht  gelieilt  werden  darf,  so  muss  sie  auf  dem  zwe 
ten  Wege  d.  li»  durch  Eiterung  und  Granulation  gelieilt  wei 
den.  Im  Allgemeinen  werden  aueh  hier  dieselben  Verein 
gungsmittel  ihre  Anwendung  linden,  wie  bei  der  Heilung  aij 
dem  ersten  Wege,  jedocb  mit  einiger  Abanderung.  Ein 
gate  Lagerung  ist  bcsonders  wichtig;  auch  ziebt  man,  wen 
keine  fremden  Korper  in  der  W.  liegen  und  die  Eiterun 
eingetreten  ist,  die  Wundrander  mittels  Heftpflaster  gege 


IK 


einander  und  unterstutzt  dieselben  durch  vereinigeude  Bindei 


Die  blutige  Nalit  ist  in  der  lie  "el  bei  eiternden  W.  nicl 


ii 


it 


anwendbar,  nur  ausnahmsweise  findet  sie  zuweilen  ihre  An! 
wendung.  Directe  Beforderung  und  Vermehrung  der  Eitci, 
rung  ist  zur  Vereinigung  einer  W.  seiten  angezeigt,  vielmeJi 
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ne  Massigung  und  Beschrankung  ties  Eiterungsproeesses; 
ther  ist  das  Ausstopfen  der  W.  rait  Charpie  nicht  i  miner 
>thig.  Man  bedeckt  die  W.  mit  flatter  Charpie  oder  Lein- 
mdlappchen ,  welohe  man  bei  grosser  Empfiiidlichkeit 
(er  Meigung  zu  heftiger  Entziindung  mit  Oel  oder  einer 
ilden  Salbe  bestreichen  kann,  und  befestigt  sie  mit  Heft- 
Uster,  Compresse  und  Binde.  Diesen  Verband  lasst  man 
3  zirni  Eintritt  der  Eiterung,  am  3.-6.  Tage,  liegen.  AIs- 
nn  weicht  mail  den  Verband  mit  lauem  Wasser  auf,  mm  ml 
ti  ab  und  lasst  nun  die  auf  dem  Grunde  der  W.  festkle- 
nde  Charpie  bis  zum  nachsten  Verbande  liegen.  Auf  die- 
ibe  Weise  erneuert  man  von  nun  an  taglich  den  Verband 
er  man  lasst  znr  Schmelzung  der  noch  vorhandenen  Ent- 
ndung  und  znr  Befbrdernng  der  Granulation  Cataplasmen 
er  einfache  warme  Fomentationen  iiberschiagen.  1st  nacli 
r  Grbsse  der  W.  bedentende  Entziindung  und  profuse  Fi¬ 
ling  zu  befurchten ,  so  komme  man  der  heftigen  Entzun- 
tig  durch  kalte  Fomentationen ,  selbst  durch  Aderlass,  Blut- 
el,  Nitrum,  strenge  Dial  u.  s.  w.  zuvor  oder  beschranke 
;  ein  massiger  Grad  von  Entziindung  jedoch  muss  stets 
!  Absonderung  eines  guten  Eiters  begleiten.  1st  dagegen 
:  Entziindung  zu  gering,  bekommt  die  W.  ein  bieiches 
sehen,  sind  die  Bander  schlaff,  blutet  sie  bei  leichter 
riihrung  und  ist  sie  mehr  torpid,  so  sucht  man  den  Ent- 
ldungsgrad  zu  steigern  und  wendet  aromatische  Fomenta- 
len,  wobei  die  W.  bios  mit  einer  kleinen  in  laues  Wasser 
auebten  Leinwandcompresse  oder  einer  diinnen  Lage  Char- 
bedeckt  wird ,  spater  reizende  Salben,  z.  B.  Ung.  dige- 
/»,  basilic.,  Bais.  peruvian.  oder  eine  Abkochung  von  China- 
hen-  oder  Wei  den-  Binde  u.  s.  w.  an.  —  Ist  die  Eite- 
g  gehorig  eingetreten  und  irn  erforderlichen  Grade  vor- 
den,  so  verbindet  man  die  W.  taglich  einmal;  ist  die  Ei- 
ing  sebr  reichlich ,  so  wird  es  nothwendig  taglich  zwei- 
den  Verband  zu  machen.  Zu  reichlicbe,  wasserige  und 
lechte  Absonderung  von  Eiter  und  Wucherung  der  Gra- 

Iitionen  erfordern  einen  trockenen  comprimirenden  Verband, 
r  nach  Cmstanden  die  bereits  erwahnten  aromatischen 
stark en den  Fomentationen  oder  die  Anwendung  einer 
losung  von  Hollenstein  (Lap.  infern.  gr.  j~vj.  Aq.  desk  ^j) 
nit  man  die  Charpie  befeuchtet,  das  Bestreichen  der  W. 
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nut  Hoilenstein ,  oder  reizende  Salben.  Tritt  wahrend  dei 
Eiterung  eine  neue  heftige  Entziindung  zur  W.,  wobei  dies* 
irocken,  beiss  und  schrnerzhaft,  ihre  Ilander  geschwoliei 
erscheinen ,  so  entfenit  mail  alies  Reizende  mid  lasst  nacl 
Erforderniss  erweiehende  oder  selbst  kalte  Fomentationei 
mid  spater  miide  Salben  anwenden.  Eiae  Hauptsache  1st  es  i 
dem  Eiter  stets  einen  freien,  ungehimlerten  Abfluss  su  er  r 
halten;  dies  geschieht  dadurch,  dass  man  nicht  zn  selten  veru 
bindet  und  die  zn  friihe  Vereinigung  der  Hander  verhiitet  1 
ferner  den  in  der  Tiefe  liegenden  Eiter  durch  Charpie  ode  j 
Schwemme  aufsaugt;  nachtheilig  aber  ist  es  die  unterste  Eif 
terschicht  ganzlich  wegzuwaschen  oder  wegzuspiilen  und  s 
die  Wundflache  den  Einwirkungen  der  Luft  und  des  Verbanf 
des  vollig  bios  zu  stellen,  Her  Eiter  ist  der  beste  Wunftr 
balsam  und  wird  nur  durch  sein  Uebermaass  schadlich.  An!’ 
gleiche  Weise  muss  man  die  stete  Beriihrung  des  Eiters  m  ( 
der  umgebenden  Haut  verhuten,  well  diese  dadurch  entzunl 
det  und  excoriirt  wird;  man  belege  daher  die  Haut  mit  Lein 


wand,  die  man  mit  Cerat  beslreicht,  und  reinige  sie  taglicp 
mit  lauem  Wasser  und  Schwamme  und  trockene  sie  gehorig  a  ‘ 


Wenn  sich  die  Granulationen  gleichmasslg  erheben,  so  kan 
man  die  Heilung  der  W:  durch  ein  massiges  Zusammenzh 
hen  der  Hander  mittels  Heftpflaster  beschleimigen.  Gegef 
das  Ende  der  Heilung  tritt  die  Beliandluiig  der  begiimende# 
Warbenbildmig  ein.  Siehe  Cicatrix.  Bd.  II.  pag.  352, 

Die  Diafc  und  die  iirnere,  medieinische  Behandlung  d<  ,C1 
Verwundeten  muss  nach  dem  verscliiedenen  Stadium  ddfi® 
Wundzustandes ,  nach  den  begieitenckm  Erseheinungen  iibe 
hanpt,  nach  der  Constitution ,  dera  Alter  u.  s.  w.  eingericl 
let  werden.  —  Im  ersten  Stadium,  unmittelbar  nach  e-rib 
tenen  schweren  Yerwundungen ,  ist  haulig  ein  Zustand  v< 
unterdriickter  Schwache,  zuweilen  von  wirklicher  Ersch 
pfung,  durch  Bhitverlust  oder  heftige  Schmerzen  liervorgi  > 
bracht,  vorbanden;  Cebelkeiten,  Erbrechen,  Zittern  der  Gluf^ 
der,  Convulsioneii,  klciner,  unterdriickter  Puls,  kalter  Schweb 
Unempfindlichkeit  und  Bewegungslosigkeit  des  verletzten  ThiAto 
les,  Ohnmacht,  welche  sich  bis  zum  Scbeintod  steigern  ka 
Muthlosigkeit,  Vorgefiihl  des  nahen  Todes,  der  dann  durrjtm 
Apoplexia  cerebri  nervosa  erfolgt,  sind  die  Kennzeichen  de 
selben,  die  manchmal  erst  einige  Stunden  nach  der  Yerwu 
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dung  eintreten,  Hier  sind  beiebende,  die  Nerven-  und  Ge- 
’ass -Thatigkeit  erregende  Mittei  aogezeigt,  ais  Wein,  Spi- 
ituosa  iiberhabpt,  Liquor  anadynus,  Naphten  u.  s.  w. ,  je- 
loch  imr  in  kieinen  Gaben;  zweckmassiger  ist  noch  die 
iussere  Anwendung  von  Reizmitteln  in  Form  von  Riechmit- 
eln  oder  Einreibungen,  als:  Aq.  coloniens.,  Bals.  vit»  HofFm., 
inglisehes  Riechsaiz,  Besprengen  mrt  kaitem  Wasser  u.  s.  w, 
lleistens  ist  dieser  Schwadiezustatid  voriibergehend  und  die 
larauf  foigende  Reaction  ist,  besonders  wenn  die  inneren 
iteizmittei  zu  reichlicii  gegeben  warden,  desto  sturmischer.  — 
m  zweiteii  Stadium,  dein  der  entziindiichen  Reaction,  wel- 
dies  sich  bei  grosseren  oder  wiehtigeren  Verietzungeii  durch 
ien  Eintritt  des  Wundfiebers  zu  erkennen  gibt,  muss  die 
iehandlung  dem  Charakter  des  Fiebers  angeniessen  sein.  In 
ier  Regei  ist  ein  gelind  andphiogistiscbes  Verfahren  noth- 
vendig,  und  die  Diiit  und  das  Regimen  sei  ebenfalls  an- 
iphlogistisch:  Rube  des  Geistes,  Gemiiths  und  des  Kbrpers, 
liiliie  Temp eratur  des  Zimmers,  leichte  Bedeckuug  des  Kran- 
ien,  diiime,  gelinde  sauerliche  Getranke,  Limonade,  Aepfel- 
rauk,  Mandeimilch,  Zuckerwasser,  Beschrankting  der  Nali- 
•ungsmittel ,  Vermeidung  alier  Fleischspeisen,  Darreichung 
■on  Wassersuppen ,  Obstspeisen,  Erhaltung  alier  Se~  und 
3xcretionen.  Zeigt  sich  der  Charakter  des  Wundfiebers 
dark  entziindlich,  oder  bedingt  die  Wichtigkeit  des  ver- 
etzten  Organes  z.  B.  des  Auges,  Kopfes,  der  Lungen  u.  s.  w. 
erner  die  Constitution  des  Kranken,  wen n  derseibe  stark, 
ung,  vollblutig  ist,  oder  die  Gefahr  accessorischer  Entziin- 
lungen  innerer  Organer  ein  sireng  antiphlogistisches  Verfah- 
en,  so  miissen  Biutentziehungen  nicht  allein  um  diese  vor- 
Siandenen  entziindiichen  Zustande  zu  beseitigen,  sondern  auch 
im  sie  zu  verhiiten  —  prophylactisch  —  vorgenommen  wer- 
len.  Oertliche  Biutentleerungen  sind  selten  hinreichend.  Ge- 
;ellen  sich  gastrische  Erscheinungen  entweder  durch  liber- 
nassigen  Genuss  von  Speisen  und  Getranken  oder  durch  Se- 
iretionsstorungen  in  dem  Magen,  der  Leber  und  dem  Darmcanal 
iervorgebracht  durch  Verstimmung  des  Nervensystems,  durch 
Mangel  an  Bewegung,  durch  verdorbene  Luft  u,  s.  w.  zu 
lem  Wundfieber,  so  sind  ausleerende  Mittei,  gewohnlich 
nihlende  Abfiihrmittel  aus  Mittelsalzen,  Tamarinden,  Sen- 
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nesblatfcern ,  oder  auch  bei  Turgescenz  nach  oben  Breehmit i 
tel  angezeigt.  Droht  die  Eiterung  profus  oder  gar  coliiqua 
tiv  zu  werden,  stellen  sich  durch  Aufsaugung  des  Eiter 
Symptome  des  hektischen  Fiebers  ein,  so  reicht  man  zuiJ 
IJotcrstufczung  der  Krafte  des  Kranken  gate,  kniftige  Nahrungj 
Wein,  China,  islandisches  Moos,  Calrmis  und  ahnliche  bit  i 
tere  und  tonische  Mittei.  IJeberliaupt  sei  die  Nahrung  mi  j 
dem  Eintritte  einer  guten  Eiterung  leicht  verdaulieh ,  reich  t 
lich  aber  nicht  erhitzend;  man  sorge  fur  tagliche  Stuhlausiri 
leerung,  verhiite  jeden  Diatfehler  und  jede  Aufreguiig  de  b 
Gefass-  und  Nerven- Systems,  besonders  untersage  man  de 
Geschlechtsgenuss,  sorge.  fiir  reine  Luft,  gleichmassig  warm  ii 
Temperatur  (nach  Lar  r  ey*s  Beobachtungen  heilen  im  Orient  in 
die  W.  wegen  der  Iioheren  Temperatur  schneller;  auf  dies*  I 
Thatsache  gestiitzt  hat  Guyot  im  Archiv.  gen.  Jul.  18S2  u 
Apparate  angegeben,  urn  eine  trockene  Warme  von  80° R.  • 
mittels  Spirituslampen  hervorzubringen,  wobei  W.  ohne  Ent 
ziindung  schnell  heilen  solien)  und  heitere  Gemiithsstim  ft 
mung.  —  Die  Nervenzufiille,  welche  als  Begleiter  der  \\ 
zuweilen  erscheinen,  erfordern  eine  genaue  Erforschung  ih  S 
rer  Gelegenheitsersachen,  uni  rationell  heilen  zu  konnen;  e 
ist  daher  die  erste  Indication  diese  wo  moglich  zu  entfem 
nen,  z.  B.  fremde  Korper,  wenn  diese  vorhanden  sind,  theil'jV 
weise  Trennung  der  Nerven  voilig  zu  durchschneiden,  'wenujji 
sie  durch  erschopfende  Blutung  entstanden  waren,  so  still 
man  diese  und  sucht  das  Nervensystem  durch  Ruhe,  bele 
bende  und  starkende  Mittei  zu  beruhigen,  Erschutterung  de  ib 
Nervensystems  erfordert  ebenfalis  belebende  Mittei;  heftigc  n 
Schmerzen  konnen  durch  Entziindung  bedingt  seln  und  wenit 
den  dann  am  sichersten  und  schnellsten  durch  antiphlogistl  p 
sche  und  reizmindernde  Mittei  seltner  durch  narcotischi  I 
gestillt.  Convulsionen,  Trismus,  Tetanus  u.  s.  w.  Sieh 
Spasmus  Bd.  V.  pag.  585.  I 

Wenn  die  Heilung  der  W.  weder  durch  die  Vereini  if 
gung  derselben  auf  dem  ersten  Wege  noch  auf  dem  zwei-!»i 
ten  Wege  erlangt  wird,  so  Verwandelt  sich  die  W.  entwede  |( 
in  ein  Geschwiir  (siehe  Ulcus.  Bd.  VI.)  oder  in  eine  Fi¬ 
st  el  (siehe  Fistula,  Bd.  Ilk),  was  besonders  bei  fortdauern 
der  brtlicher  Iteizung  oder  in  Folge  von  Diatfehlern,  Fie 
beranfailen ,  einer  allgemeinen  Dyscrasie  u.  s.  w.  zu  gesche  i 
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fien  pflegt.  Die  W.  kann  aber  auch  durch  eine  heftige 
Entziindung  in  Gan  gran  oder  nach  Zerstbrung  grosserer 
Nerve n  und  Gefiisse  in  Sphacelus  iibergehen.  (Si die 
Brand.  Bd.  II.  pag.  81.)  — 

Folgeiibel  sind:  Schwache,  Lahraung  oder 
;14rophie  des  verwun det en  Theiles  durch  die  lan- 
^ere  Zeit  beobachtete  Ruhe  und  Unthatigkeifc  der  Muskein; 
erstere  veriiert  sich  haufig  durch  Uebiing,  spirituose  Ein- 
reibungen  und  Rader,  besonders  animaiische  urid  von  aro- 
tnatischen  Krautern  bereitet;  letztere  sind  meist  Folge  eines 
verletzten  Nerven  oder  grosseren  Riutgefasses  ,  und  die 
fleiiung  erfolgt  nur  langsam  durch  eine  ahnliche  Behand- 
ung;  Contractor  und  Gelenkstei  figkeit,  ebenfalis 
lie  Folge  liiiigerer  Unthatigkeit  und  Ruhe  des  Theiles,  na* 
nentlich  der  Extremitaten  in  gebeugter  oder  gestreckter 
^age,  oder  in  Folge  verbreiteter  Entziindung  auf  ein  nahe 
^elegenes  Gelenk  (S.  Orthopaedia  Bd.  IV) ;  0  ed  era  als  Folge 
ron  langerem  Druckverband. 

A.  Wunden  der  e i n z  e  1  n e n  verschiedenen 
xewebe  des  Korpers. 

Vulnera  cutis  et  telae  c  e  ilulo  s  ae ,  Wunden 
ierHaut  und  desZellgewebes  sind  die  einfachsten 
W* ;  von  ihnen  gilt^  was  von  den  W.  im  Allgemeinen  ange- 
;eben  worden  ist. 

Vul  n  e  r  a  musculo  r  u  m\  Wunden  der  Muskein, 
venn  sie  diese  in  der  Queere  trennen,  kladen  um  so  star¬ 
ker  ,  je  mehr  der  Muskel  vor  der  Verwundung  angespannt 
bar.  Langen wunden  der  Muskein  haben  nichts  eigenthiim- 
liches.  Muskein  konnen  durch  ihre  eigene  Kraft  zerreissen. 
|S.  Ruptura  musculorum  Bd.  V.  p.  490).  Die  nach  Verwun- 
lung  der  Muskein  eintretende  Entziindung  derselben  ist  ge~ 
Ivohnlich  massig,  drtlich  und  mit  geringer  constitutioneller 
Reizung  verbunden.  Durschnittene  Muskein ,  wie  Wunden 

Ier  Muskein  mit  Substanzverlust,  regeneriren  sich  nicht 
beder,  sondern  vereinigen  sich  durch  eine  An  fangs  gefass- 
eiche  ,  rothliche ,  weiche ,  gailertartige ,  spater  gefasslose, 
Lveissgelbiiche,  hartere,  lederartige,  reizlose  und  unempfmd- 
:  che  Substanz,  die  wenig  oder  gar  keine  Aelmlichkeit  mit 
/ahrer  Muskeisubstanz  hat,  immer  aber  die  getrennten  Fa- 
ern  hinlanglich  verbindet,  um  die  Bewegung  des  Theiles 
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moglich  zu  machen.  Ein  soldier  Muskel  ist  gleichsam  eii 
Biventer  geworden;  derm  man  findet  stets  eine  vertiefti 
Stelle,  wo  die  W.  war.  Die  Beliandlnng  soldier  W.  ist  witi 
die  der  W.  iiu  Allgemeinen.  Die  Veieinigung  geschieh 
durch  zweckmasslge  Lage,  wodureli  eine  gegenseitige  An 
naherung  der  beiden  Wundrander  mid  eine  dauernde  Er 
sehlaffung  des  verwundeten  Muskels  bewirkt  wird,  und  durcl 
Yerband;  blutige  Hefte  sind  selten  noting,  zuweileVi  abe 
unentbehrlich. 

Vulnera  tendinum,  aponetir  osium  et  telcu 
fibr  o  sae ,  W  u  n  d  e  11  d  e  r  S  e  h  n  e  n ,  Aponeurosen^  s  e  h 
n i g t e n  A n s b r e i t u n g e n ,  der  f  i  b  r  d  s  e  n  Or g a n e  iiber 
haupt.  Einfadie  W.  liaben  keine  besondern  Symptome  nn< 
erfordern  keine  eigenthiirnliche  Beliandlnng;  selbst  einei 
starken  Druck  ertragen  diese  Theiie  obne  sich  zu  entzun  j 
den;  nur  durch  Ausdehnung  und  Zerrung  werden  sie  sclmierz 
haft  und  entziindet,  z.  B.  durch 'Stiche  mit  stumpfen  Werk 
zeugen,  durch  Verstauchung,  Verrenkung  u.  s.  w.  Die  Be 
handliing  sei  antiphlogistisch,  doch  bedarf  man  kfeiner  Bint  1 
entziehungen.  —  Wunden  der  Muskelscheiden  und  Enoch en 
haut,  hesonders  Stichw. ,  veranlassen  gewohnlich  eine  lief* 
tige ,  der  erysipelatosen  ahnliche  Entziindung,  welche  sict 
durch  eine  sehr  gespannte,  feste,  wenig  oder  nicht  gero 
thete  Geschwulst  auszeichnet,  die  sich  auf  die  benaehbartc 
Theile  verbreitet.  Die  Muskeln  werden  dann  offc  dure 
einen  heftigen  Krampf  ihrer  Beweglichkeit  beraubt.  De 
Eiter  sarnmelt  sich  Anfangs  in  dem  benachbarten  Zellgewebf 
ruht  auf  der  verletzten  Mem!) ran  und  greift  diese  dann  selbs 
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oberflachlich  ab,  wenn  der  Eiter  schlecht  wird,  Luft  hinzt^ 
tritt  oder  reizende  Mittel  auf  ihn  gebracht  werden.  Dii 
Behandlung  ist  die  der  Entziindung  (s.  Inflaifimatio).  Bt 
entblbssten  Knochen  sind  hauptsachlich  Luft  und  reizend. 
Mittel  zu  entferneii.  —  Wunden  der  Aponeurosen  und  Sell  > 
nen  nebst  ihren  Scheiden  bringen,  wenn  mail  diese  ein  -  nil 
abschneidet  oder  piblzlich  abreisst,  keine  Entziindung  hei 
vor.  Sie  vereinigeu  sich  durch  piastische  Lymphe.  Dei 
verlorene  Theil  wird  nicht  regenerirt ;  es  bildet  sich  ei 
dichtes  Zeligewebe,  welches  nicht  die  gkinzend  weisse  Farb 
der  Sehnen  hat,  langere  Zeit  weich  und  ausdehnbar  bleib 
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and  erst  spa  ter  eineu  Grad  von  Fesiigkeit  erlangt,  der  zur 
ingeschwachten  Fortpdaiiziing  tier  Muscularaction  geniigt. 
^Venn  keine  schnelle  Yereinigung  stattfindet,  sondern  Eite- 
ung  eintritt,  so  sterben  die  Wimdenden  der  Sehne  ab  und 
ixfoliiren  sich.  Yerwundungen  tier  Schenk  elbinde  werden 
>ft  unvollkommen  vereinigt,  indem  sicli  nur  einzelne  Faden 
liltlen  ,  die  sicli  in  der  Faserhaut  deutlich  unterscheiden. 
lie  Behandlung  beruht  dalier  auf  genauer  Annaherung  ihrer 
VV  linden  den  mid  Erliaitung  in  derselben  durch  einen  zweck- 
nassigen  Verband ,  olme  blutige  Ilefte.  Kalte  Umschlage 
erhiiten  das  Verwachsen  derseibeo  suit  den  Scheideu.  Nacli 
reftigen  Ausdehnungen  schmerzen  sie  iange  Zeit  hindiirch 
md  miissen  anfanglich  mit  kalten,  sp  liter  mit  belebenden, 
spirituoaen  Mitteln  behandelt  und  langere  Zeit  in  Rube  ge- 
assen  werden.  —  Die  Wunden  der  Gelenkkapsein  nnd 
lander  betrachten  wir  bei  den  Wunden  der  Gelenke. 

Vulnera  membranarum  ser  os  arum ,  Wunden 
ler  sero  sen  und  Synovial -Haute  sind  eiitweder  in 
kbhlen  eindringende  oder  gequetschte  und  erfordern  eine 
^rosse  Aufmerksamkeit  wegen  der  lieftigen  Entziindung,  die 
de  gewblmiicli  begleitefc.  Ausschwitzung  ,  Verwachsnng, 
vassersiichtige  Ansammlungen  und  audere  Desorganisationen 
;ind  nicht  selten  die  Folge  dieser  Yerwundungen ,  weiehe 
>ei  den  W.  der  Hbblen  und  der  Gelenke  ausfiihrlicher  ab~ 
rehanilelfc  werden.  1m  Allgemeinen  lialte  man  die  Luft  von 
lem  Eindringen  in  die  Hblilen  ab,  und  komme  der  Entziin- 
iung  durch  kaite  Umschlage  und  Blutentleerungen  zuvor. 
)ie  grbsste  Ruhe  ties  verletzten  Theiles  ist  nothwendig. 

Vulnera  v  a  so  rum  ly  mpha  tic  ovum ,  Wunden 
ier  Ly  rnphgefass  e.  Die  Lyraphgefasse  werden  oft  olme 
life  besondere  Symptome  und  Zufaile  verwundet;  bei  grbs- 
seren  Yerwundungen  ist  das  Haupt-  Symptom  xiusHuss  von 
jyniphe,  deren  Menge  in  seltenen  Fallen  sehr  betrachtlieh 
3  Pfd.  taglich)  seyn  kann.  Die  W.  eitert  selten;  bisweilen 
fuitsteht  Entzundung  langs  des  Verlaufes.  Die  Yorbersage 
st  giinstig;  selten  hat  ein  bedeutender  Erguss  von  Lyrnphe 
and  dadurch  bedingte  Schwache  und  Abzehrung  state.  Die 
Miandiung  ist  zur  Verhiitung  und  Beseitigung  der  Entz  in- 
lung  der  Lymphgefasse  antiphlogistischj  durch  brtiidie  An- 
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wendimg  des  Liq.  hydrargyri  nitrici  mittels  Batischchen  oder 
Einspritzung.  — 

Vulnera  tunic  ar  um  mu  cos  ar  um 9  Wunden  der 
Schleim  haute  heilen  wie  Zellgewebs -  Wimd. ;  ist  die 
gchleimabsondernde  Oberfiache  durch  Verwundung  oder  Yer- 
eiterung  zerstort  warden ,  so  wachst  die  verwundete  Stelle 
mit  den  angrenzenden  verletzten  Theilen  ganz  oder  zum 
Theil  znsammen ,  wodurch  Verschliessungen  oder  Yerenge- 
run gen,  Stricturen  entsteheri.  — 

Vulnera  car  tilag  inum ,  Wunden  der  K  nor  pel 
heilen  nichfc  durch  Vereinigung  der  getrenaten  Flachen,  we- 
der  durch  Entziindung  noch  durch  Granulation,  sondern  nur 
durch  Verwaehsung*  der  Khorpeltheile,  welclie  dann  eine 
neue  Substanz  zwischen  die  Wundrander  absondert,  z.  B. 
bei  W.  der  Nasen-,  Ohr  - ,  Rippen-  Knorpel,  wie  aus  den 
Versuchen  von  Dorner  hervorgcht.  Die  Luftrohre  hat  aber 
grbssere  Fahigkeit  zur  organischen  Reaction  und  dahe'r  aucli 
eine  grbssere  Neigung  zur  Vereinigung,  Die  Durchstechiihg 
der  Knorpel  bei  Anlegung  blutiger  Hefte  kann  olme  Beden- 
ken  oder  nachtheilige  Folgen  geschehea,  z.  13.  am  Augen- 
lide,  Ohre  u.  s.  w.  Nach  Beclard  und  A.  Cooper  ver- 
einigen  sich  gebrochene  Rippen  stets  durch  Knochenmate- 
rie^  nicht  durch  Knorpel. 

Vulnera  ossium >  Wunden  der  Knochen,  wel¬ 
clie  von  Fracture n  und  Fissuren  derselben  zu  unterscheiden 
sind,  haben.das  einzige  bestiindige  Symptom  des  Klaffens 
der  Wundrander.  Der  Knochen  entziindet  sich  memals  durch 
eine  W.  Sie  heilen  durch  die  plastische  Kraft  der  Bein- 
haut  und  des  Knochens  selbst  ohne  Eiterung  und  Exfoliation, 
wenn  nicht  langere  Zeit  hindurch  Luft  oder  aussere  oder 
innere  unzweckmassige  Reize  hinzukommen.  Selbst  abge- 
hauene,  hald  wieder  vereinigte  Stiicke  heilen  wieder  an.  Un-r 
gleiche,  selbst  gesagte  Rander  werden  oft  aufgesaugt.  Die 
Behandliing  ist  wie  bei  einfachen  W. ;  der  Zutritt  der  Luft 
ist  gorgfaltig  abzuhalfcen. 

Vu  In  e  r  a  v as  or  u m  s  an  g u if  e r  o  r  u  m  ,  W  unde n 
der  Blut gef asse.  Obgieich  fast  alle  Organe  des  mensch- 
lichen  Kbrpers  mit  Blutgefassen  versehen  sind ,  und  daher 
beinahe  alle  W.  Gefass-W.  sind,  so  versteht  man  unter  Ge- 
fass  -  W.  vorzugsweise  die  Verwundung  gross erer  arterieller 
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der  aucli  venbser  Gefasse,  Das  Haupt-Symptom  dieser  W. 
d  die  Blutung.  Besonders  ist  dabei  zu  beriicksichtigen : 
)  die  S  telle,  das  Gefass.und  der  Tbeil,  aus  welchem  die 
Uwtung  entsteht.  2)  Die  Zeit  der  Blutung,  a!s  a)  un- 
nittelbar  nach  d e r  V  er wun dung  in  Fofge  derselbeu  (primitive 
dulling) ,  b)  in  den  ersten  5  Tagen  durch  Andrang  oder 
>rgasmu§,  c)  vora  5ien  bis  lOten  Tage  durch  Absterben  der 
ifefasswandungeii  nach  Qnetschiingen,  d)  vom  lOten  Tage 
n  durch  Yereitening  der  Gefasswande  [  b),  c)  imd  d)  con- 
ecutive  Blutungen.]  Ausserdem  tiieilt  man  die  Blutungen 
iner  W.  nodi  ein  in:  iius sere,  wobei  das  Blut  durch  die 
faut  aus  der  oft  sichtbaren  Mundung  des  verletzten  Gefas- 
es  tritt,  innere,  wobei  das  Blut  sich  in  die  Zwischen- 
aume  der  das  Gefass  umgebenden  Theiie  oder  Hbhlen  er- 
riesst.  F erner  in  a r t e r i e  1 1  e ,  venose  und  in  p a r e n - 
hymatdse,  wobei  das  Blut  aus  einer  Menge  kleiner  Ge- 
isse,  wie  aus  einem  ausgedriickten  Schwamme  hervorquilit* 
las  sicherste  Zeichen  einer  ar ter ie lien JHutung  ist  ihr 
ufhoren  be!  Compression  der  verletzten  Arterie  oder  ihres 
tammes  oberhalb  der  Wunde,  d.  h.  zwischen  ihr  und  dem 
lerzen,  Venose  B lulling  wird  dadurch  vermehrt,  hort 
tier  auf  durch  Compression  des  Gefasses  unterhalb  der 
firnde.  Die  iibrigen  Zeichen  sielie  bei  Haemorrhagia  Bd. 
,1.  p.  450.  3)  Die  Natur  der  Verwundung.  Die  Ge~ 

isse  sind  entweder  voiiig  getrennt  oder  nor  theiiwelse  mit 
rhaltung  der  Continuitat  des  Lumens;  die  Richtuiig  der 
lieilweisen  Trennung  der  Gefasse  kaim  nach  der  Lange,  in 
e  Queere  oder  schief,  und  lang  oder  kurz  seyn.  1st  die 
der  ausseren  Bedeckungen  der  Gefass-W.  genau  gegen- 
uer,  so  fliesst  das  Blut  irei  aus,  im  Gegentheil  enlstehen 
tcchymosen.  Gerissene  Gefass-W.  bluten  wenig,  gequetschte 
sitziinden  sich  raeist  und  eitern  dami.  Venen  entziinden 
rich  eher  als  Arterien.  Kleine  Arterie u  und  Venen  von  mitt- 
srein  Durchmesser  vereinigen  sich  in  der  Hegel  wieder. 

Iich-Wunden  und  kleine  schiefe  oder  Langen  -  Wundeit 
er  Arterien  heilen  meistentheils  durch  directe  Vereinigung 
"V  Wundrander  mit  Offenerhaltung  des  Lumens,  zuweilen 
i  er  mit  Verschliessung  desselben.  Nach  Unterbindung  oder 
^erschliessung  grosserer  At  amine  erweitern  sich  die  kleine- 
n  Nebenzweige.  Arterien  uad  Venen  setzen  sich  in  neu- 
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erzeugte  oder  abnorm  vergrbsserte  organische  Theile  fort ; 
aucfa  erzeugen  sich  neue  Gefasse  olme  Fortsetzung  der  vor- 
hantleneii  zu  seyn.  Vergl.  die  Artikei  Aueurysma ,  Cora- 
pressio ,  Haemorrhagia,  Ligatura  und  Torsio  vasoruni1,  Tor- 
ctilar. 


Vulnera  nervorum >  W unden  der  N erven.  So 
wle  bei  fast  alien  W.  Blutgefasse  verletzt  werden,  so  findel 
auch  bei  fast  alien  Verwundungen  eine  Verletzung  von  Ner- 
ven,  wenigstens  der  Hjautnerven,  statt.  Der  drtllche  Scbmerz 
1st  die  Wirkung  dieser  Yerwundung.  Wenn  aber  grbssere 
Nerven  verwundet  sind,  so  zeigen  sich  Symptome,  welebe  li 
ein  voriibergehendes  oder  andauerndes  brtliches  oder  allge- 
meines  Nervenleiden  offenbaren ,  als:  ein  eigenthumlicherk 


Schraerz  nach  dcrn  Lanfe  der  verletzten  Nerven,  meist  ge- 


gen  sein  peripherisches ,  oft  aber  auch  gegen  sein  Central-  k 
Ende,  Erethismus  raid  heftig  gereizter  Zustand  des  verwun-i 
deten  Theiles ,  zinveilen  stiirmische  Reactionen  des  ganzen 

i- 

Nervensysteras.  Es  ist  noch  nicht  bestirarat  erwiesen,  ob> 
sich  getrennte  Nerven  regeneriren  oder  nicht,  Wenn  ein|f 
grbsserer  Nerv  vollig  durchscfrnitten  wird,  so  zieht  sich  der*  k 
selbe  veraibge  der  Elasticity  seiner  Ilallen  sogleich  seiner? 
Lange  nach  etwas  zusamm^n,  so  dass  sich  die  d urchscli nit- 
ten  en  Stucfee  ein  wenig  von  einander  entfernen;  er  zieht^u 
sich  aber  auch  in  seinera  Queerdurchmesser  zusanimen,  wo 


bei  die  Iiohien  Scheiden  der  Nervenfaden  ein  wenig  von 


id 


i  hr  era  Nervenmarke  herauspressen ,,  so  dass  die  Nerven  en- 
den  anschwellen  und  dadurch  etwas  einander  naher  kora-ilei 
men.  Theils  hierdurch,  theils  durch  eine  in  Folge  dei  k 
Entzimdung  entstehende  Substanz ,  vereinigen  sich  die  Ner-'i> 
venenden  vennittelst  eines  run  den  oder  langlichen  ange-jp 
schwollenen,  meistens  etwas  harteft  SUickes,  das  von  aussew 


wie  ein  Nervenknoten  aussielit.  Die  Leitungsfunction  ein  earn 


durchschnittenen  Nerven  ist  Anfangs  vollig  unterbrochen ;  is i  ^ 
er  ein  Erapfindungsnerv,  so  erlischt  das  Empfindungsvermb'>Sir«i 
gen  in  den  Theilen ,  in  welchen  er  allein  demselben  vof-rL 
stand ;  ist  er  ein  Bewegungsnerv ,  so  geht  die  willkiirlicht 
Bewegungskraft  verloren.  Angeschnittene ,  theilweise  ver-  jfo, 
wundete  Nerven  verrichten  ihre  Functionen  noch  in  deftk 
unverletzten  Nervenfaden.  Kleinere  Nerven  ziehen  sich  nklulj, 


zuriick  und  heilen  vollstiindig.  Auch  bilden  sic h.  neue  Ner-  k; 
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enverzweigungen  in  den  granulirenden  W.  Je  heftiger  die 
hitzimdung  ist ,  desto  weniger  vereinigen  sie  sieh.  S)ie 
'unction  durchsehnitteiier  Nerven  kehrt  in  der  Folge,  mei- 
tentlieils  jedoch  unvollsiaiulig  zuriick.  Folgen  der  unter- 
roclienen  Function  sind:  Kiilte,  Taubheit,  Gefiihllosigkeit, 
jahmung,  Atrophie,  Brand.  Bei  der  Behandlung  suche  man 
ie  Wmidflachen  der  Nerven  einander  moglichst  zu  nahern 
arch  Lage  und  Verband;  man  verhiite  und  beseitige  sorg- 
iiltig  jede  lleizung  und  Entziindung  durch  kalle  Umschiage, 
nd  schiitze  die  durch  Verletzung  grbgserer  Nerven  bedroh- 
en  Giieder  vor  den  nachtheiligen  Folgen  der  Functionsstb- 
ung  durch  belebende  Mil  tel,  lUiclitige  Emreibungen,  Bader, 
Uektricitat,  Magnetisrmis.  Die  durch  Verwundttng  der  Ner- 
en  hervorgebrachten  Krampfe,  Trismus,  Tetanus  sind  unter 
p  asm  us  Bd.  V.  p.  585.  abgehandelfc  worden. 

B.  Von  den  verse  hiedenen  Formen  der 
V  u  n  d  e  n. 

Vulnera  incisa ,  Sell  nitt  -  Wunden  sind  solche, 
ie  durch  die  Wirkuug  sehjieidender  Werkzeuge  entstehen, 
elche  jn  sageformigem  Zoge  gefiihrt  werden.  Audi  die 
charfste  Schneide  liisst  unter  dern  Mikroscope  sehr  feiae 
Jahne  erkermen;  daher  ist  eine  Schnittwunde  auch  liicht 
janz  frei  von  Quetschung  und  Zerreissung,  obgleich  im  ge- 
^ngsten  Grade.  Die  Sclmittvv.  ist  unter  alien  W.  die  ein- 
kchste;  die  Wundentzimdung  ist  bei  ihnen  unter  iibrigens 
ileichen  Umstanden  am  massigsten,  und  sie  eignen  sich  da- 
*jer  vorzugsweise  zur  schnellen  Vereinigung.  Es  gilt  daher 
sber  ihre  Behandlung,  was  im  Allgemeinen  iiher  die  Verei- 
rigung  der  W.  angegeben  worden  ist.  Bei  Sclmittw.  mittels 
ler  Scheere  ist  der  Grad  der  Quetschung  etwas  grosser. 

V  u  Inara  cue  si  m  fa  eta,  Hi  e  b  w  u  n  d  e  n  sind  solche, 
1  elche  mit  einem  schneidenden  Werkzeuge  durch  Druck  und 
gug  zugleich  hervorgefcracht  werden.  Je  scharfer  das  In¬ 
urnment  ist,  desto  mehr  gleichen  sie  den  Sclmittw. ,  je 
numpfer  desto  mehr  den  Quetschwunden. 

Vulner  a  p  a  n  c  t  a  s.  punctoria ,  Stick-  W  u  n  d  e n 
werden  durch  spitzige,  mir  stechende,  nicht  schneidende,  be¬ 
hind  ers  spindelfbrmige  Werkzeuge,  hervorgebracht,  und  zwar 
b  denjenigen  Theilen ,  welch  e  der  Spitze  entgegengesetzt 
lad;  es  findet  demnachkeinSubstanzverlust wie bei Schuss-W., 
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sondern  bios  eine  heftige  Ausdehnung  und  Zerreissung  der 
organischen  Gebiide  statt.  Instrnmente  dieser  Art  sind  Na- 
deln,  Degen,  Dolclie,  Messer,  Lanzen,  Bajonette,  Gabeln, 
Troikarts,  Sclieeren,  Fiscbgiaten  n.  s.  w.  Bei  der  Untersu- 
ehung  dieser  W.  hat  man  vorziiglich  darauf  zu  achten,  ob 
Stiicke  des  verwundenden  Instruments  sich  noch  darin  be- 


finden ,  wie  tief  sie  sind ,  welche  Theile  verietzt  worden 


sind,  und  von  welclier  Art  die  Entziindung  1st.  Diese  Wun- 
den  bluten  gemeiniglich  wenig  oder  nicht ;  leicht  hndel  Blut- 
stockung,  Anhaufung  von  Wundflussigkeiten  und  Eiter  in  ih- 
rem  Hintergrunde  statt.  Es  ist  oft  bei  grosser  Tiefe  die¬ 
ser  W.  scliwierig  zu  ermitteln,  ob  Eingeweide  in  den  Hbh- 
len  oder  grbssere  Nerven  und  Gefiisse  dabei  verietzt  sind.  — 


Heine  Stichw.  heilen  bisvveilen  eben  so  gut  durch  schnelle 


I 


isi 


Bi 


Yereinigung  a!s  Schnittw. ,  wenn  es  gelingt  die  gegensei- 
tige  Beriihrung  der  Wandungen  herzusteilen;  daher  muss 
man  das  ergossene  Blut  durch  sanften  Druck  entleeren, 
fremde  Kbrper  entfernen,  Blutstockung  verhiiten,  den  Theil 
in  eine  passende  Lage  bringen,  nadi  dem  Yerlaufe  des 
Wundkanals  eine  graduirte  Compresse  mittels  einer  Biiuie 
massig  fest  aniegen  und  kaite  Ueberschlage  machen  lassen.,^ 

ij 

Bei  entsiehender  heftiger  Entziindung,  welche  man  zuvvei- 
len  nadi  partieller  Trennung  grosserer  Theile  beobacbtet  :  s 
hat,  tritt  ein  antiphlogistisches  Verfahren  nach  Umstandenr 
in  it  aligemeinen  und  drtiicben  Blutentleerungen ,  kalten,  und  I 
spater,  wenn  keine  Zertheiiung  erfolgt,  mit  enveichenden  r 
Uraschlagen  ein.  Enisteht  Eiterung,  so  verwandelt  sich  die 
Stick -W.  leicht  in  eine  Fist  el ;  man  sorge  claim  fur  freieni 
Abfluss  des  Eiters.  Nicht  selten  ist  claim,  wie  bei  Stich-W. 
in  aponeurotischen  Theiien ,  eiue  blutige  Erweiterung  der 
Wundbffnung,  zuweiien  Anlegung  einer  Gegenoffiiung,  selbst 
die  Spaltung  des  gansen  Stichkanals  nothwendig. 

Vu  Iner  a  l  acer  at  a  et  contusa  s.  qua  s  s  a  t  a, 
gerissene  und  gequetschte  Wunden  haben  das  Ge- 
meinschaftliche,  dass  die  Lebenskraft  der  verwundeten  Theile  » 
durch  die  heftige  Ausdehnung  oder  gewaltsame  Zusammen- 
driickung,  welche  sie  erleiden,  bedeutend  verandert  wird. 
Die  Form  dieser  W.  ist  stets  unregelmassig,  die  Bander  un- 
gleich,  hangen  oft  als  Lappen  herab;  zuweiien  sind  gauze 
Theile  vom  Kbrper  gerissen.  Bei  den  gerissenen  W.  findet 


fi? 


ie 
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»r  der  Trennung  des  Zusammenhanges  eine  grosse  Yer- 
ngerung  und  Ausdehnnng  der  Gewebe  statt,  bei  der  ge- 
uetschten  dagegen  eine  gewaltsame  Annaherung  der  neben 
inander  llegenden  organischen  Theile;  jene  werden  durch 
anzen  und  Pfeile  mit  Widerhaken,  durch  Scherben  von 
las  oder  Porcelan,  durch  die  Krallen,  Klauen,  Nagel,  Hor- 
er  von  Thieren,  durch  Miihi  - ,  Spinn-  und  andere  Maschi- 
en-Rader,  wobei  zuweiien  ganze  Giiedmaassen  abgerissen 
erden  u.  s.  w.  hervorgebracht ;  diese  durch  stumpfe  Kor- 
er,  meistens  mit  breiter  Oberflache,  vvelche  gegen  den  Kor- 
er,  oder  umgekehrt ,  dieser  gegen  sie ,  mit  mehr  oder  we- 
iger  Schnelligkeit  andringen ,  als  Stdsse,  Fall,  Schiisse 
s.  w.  —  Durch  die  Ausdehnung  und  Zusammendriickung 
^riieren  die  Theile  ihre  Empfindlichkeit ,  Irritabilitat  und 
lasticitat;  dalier  schmerzen  diese  W.  Anfangs  wenig,  die 
/undrander  ziehen  sich  nicht  zuriick,  meistens  sind  sie  mit 
wringer,  oft  keiner  Blutung  verbunden  selbst  bei  gleichzei- 
ger  Verletzung  grosserer  Gefasse;  dagegen  sind  sie  nicht 
blten  mit  Ersclmtterung  verbunden.  Es  entsteht  bald  nach 
*2r  Verwundung  heftige  Reaction,  Entziindung  und  Fieber; 
lie  Entziindung  geht  oft  in  Brand  iiber;  die  Eiterung  ist 
iweilen  profus ;  Nervenzufalle  gesellen  sich  haufig  hinzu.  — 
iian  kann  bei  diesen  Verwundungen  ebenfalls  die  schnelle 
ereinigung  mittels  Heftpflaster  und  selbst  blutiger  Nath 
ursuchen ,  wenn  nicht  die  Theile  in  einein  sehr  hohen 
rade  zerrissen  oder  gequetscht  sind;  gemeiniglich  bieibt 
?r  Grund  der  W.  oder  die  Rander  theiiweise  zusammen 
lisweilen  kann  man  die  Rander  glatt  schneiden),  das  Ue- 
•ige  heilt  durch  Eiterung  und  Granulation,  Wo  diese  nicht 
l  vermeiden  ist,  bedeckt  man  die  W.  sanft  mit  Charpie 
id  befestigt  diese  lockCr  durch  Heftpflaster  und  Binde. 
ie  iibrige  Behandiung  muss  antiphlogistisch  allgemein  und 
Itiich  sejn,  besonders  wende  man  kalte  Umschlage  vom 
Mange  an  unausgesetzt  an,  und  wenn  die  Entziindung  hef- 
g  wird,  Aderlass,  Blutegel  u.  s.  w.  Bei  eintretender  Eite~ 
ng  und  eintretendem  Braude  verfahrt  man  nach  den  ange- 
ihbenen  Vorschriften.  Sind  ganze  Theile,  Giiedmaassen, 
finger  u.  s.  w.  vom  Kdrper  abgerissen,  so  suche  man,  wenn 
>  ch  keine  Blutung  stattfindet,  dennoch  grossere  Gefasse  zu 
iterbinden  oder  zu  torquiren,  oder  erwarte  burner  Nachblu- 

s  flandwurterb.  d.  Ch.  VI. 
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tungen.  Theile,  die  nicht  wieder  anheilen  konnen,  trag 
mail  mit  dem  Messer  ab.  Vergl.  die  Artikel  Commotio 
Contusio  und  Ruptura. 

Vulnera  s  clop  et  aria,  Schusswunden  entstehe 


durch  die  Wirkung  metallener  oder  steinerner  Kugeln  un 


anderer  barter  Korper,  z.  R.  Ladstdcke,  Armatur- Stuck 
11.  s.  w. ,  von  verschiedener  Grosse,  welchen  durch  Entziin 
dung  des  Schiesspulvers  oder  durch  den  Druck  der  Luft  ei 
holier  Grad  von  Geschwindigkeit  der  Bewegung  mitgetheili 
wird.  Sie  sind  daher  im  hochsten  Grade  gequetschte  un; 


gerissene  W. ,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Desorganisa 


tion  der  Theile  und  Erschutterung  verbunden  sind.  Die  Ver 


letzung  steht  im  Verhaltnisse  zu  dem  Yolumen  der  Kugi 
und  der  Geschwindigkeit  ihrer  Bewegung,  hangt  also  zur 
Theil  von  der  Entfernung  ab.  Die  Folge  der  Beriihrung  de 
Korpers  von  der  Kugel  ist  eine  sehr  bedeutende  Quetschun^ 
Zerreissung  und  Erschutterung,  besonders  wenn  die  Kugo 
aus  der  Feme  komrnt  und  nicht  matt  ist;  bei  nahen  Flint,, 
ten-  und  Pistolenschussen  findet  dies  weniger  statt  und  di 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  zuweiien  wie  bei  Schnitt 
wunden.  Yerbrennung  findet  niemajs  statt;  denn  die  Kug<  , 


wird  durch  die  kurze  Beriihrung  mit  den  kalten  Pulverdam 


I 


pfen  und  dem  Laufe  der  Schiessmaschine  sehr  wenig  erhits 
und  bald  wieder  abgekiihlt.  Daher  werden  die  Kleidungs 
stiicke  von  den  Flintenkugeln  nicht  versengt,  oder  brennbarip 
Gegenstande  von  den  Kanonenkugeln  nicht  entziindet. 

Man  theilt  die  Schusswunden  ein  1)  naeh  dem  Grad 
der  Verletzung:  a)  Schuss-Quetschungen ;  b)  Schusswunden 
a)  eindringende ,  wobei  die  Kugeln  u.  s.  w.  gewbhnlich  i 
dem  Korper  steckeri  bleiben  und  wobei  der  Schusskanai  mrr 
eine  Oeffnung  hat,  sogenannte  biinde  Scliusswunden,  und  ^ 
durchdringende,  welche  zwei  Oeffnungen  haben ;  y)  abreisi 
sende,  wodurch  ein  Theil  des  Korpers  hinweggenomm 
worden  ist.  2)  In  Ilinsicht  der  Ver bin dung  unterschei 
det  man  einfache  und  compiicirte  Schusswunden. 

Die  all  gemei  lien  Ersch  ein  ungen  bei  Schusswun 


den  sind  folgende:  Der  Schmerz  ist  im  Momentc  der  Ver 


111; 


letzung  gering;  es  tritt  sogleich  Betaubung  und  Sclnvere  in 
ganzen  Korper,  allgemeine  Kalte  ein,  selbst  in  warmer  Jah 
reszeit,  bald  darauf  Schiiitelfrost,  Biasse  des  Gesichtes,  Blei 
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’arbe  des  ganzen  Korpers,  kleiner,  schneller  Puls,  Zittern, 
Schlnchzen,  Erbrechen,  Convulsionen,  Ohnmacht.  Diese  Zu- 
‘alle  riihren  von  der  Erschiitterung  des  ganzen  Korpers  her. 

Die  ortlichen  primaren  Erschein  ungen  sind 
>ei  Schiess  quetsc  hung  en,  Streif-,  Preli-,  Luft- 
;treif -Solids  sen  diese:  Die  Kugel  hat  die  Haut  zwar  be- 
’iihrt,  aber  nicht  getrennt,  entweder  weii  sie  matt  war  oder 
len  Korper  in  schiefer  Richtung  traf.  Die  Gewalt  hat  sich 
>ei  der  Nachgiebigkeit  der  Haut  auf  die  unterliegenden  wei- 
;hen  und  liarten  Theiie  fortgepflanzt  mid  diese  zerrissen 
)der  zermalmt.  Die  Meinungen  iilterer  Wundarzte  (Rava- 
on,  Bilguer,  Plainer,  Plenk),  dass  diese  Quetschungen 
vahre  Luftstreifschiisse  seien,  d.  h.  durch  seitlichen  Dmck 
md  Stoss  der  durch  die  Kugel  getheilten  Luftschichten,  oder 
lass  sie  durch  eine  eiektrische  Entladung  der  Kugel  (El¬ 
is,  Ritter,  Buck),  oder  in  Folge  des  hinter  der  Kugel 
jnomentan  zuriickbleibenden  iuftleeren  Raumes  (Rust, 
liusch)  entstehen  kdnnten,  sind  von  den  Physihern  hinrei- 
hend  widerlegt  warden.  Le  Vac  her,  Mur  s inn  a,  Lar- 
ey,  Dubar,  Spangenberg,  Chevalier,  v.  Walther, 
u  a  n  g  e  n  b  e  c  k ,  C  h  e  1  i  u  s  u.  A.  verwerfen  daher  diese  Hy- 
lothesen  und  erklaren  die  Sache  durch  unmittelbare  Beriih* 
ung  des  Korpers  durch  die  Kugel,  nehmen  also  wirkl'iche 
ijuetschung  an.  Der  Grad  clerselben  richtet  sich  nach  der 
irosse,  dem  Gewichte ,  der  Bewegung  der  Kugel  und  dem 
jxrade  des  Widerstandes  und  zeigt  die  Erscheinungen  von 
ler  einfachen  Ecchymose  der  Haut  bis  zu  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Blutgeschwulst,  Zerreissung  der  Biutgefasse, 
duskeln,  Sehnen  und  Yerwandlung  der  weichen  Theiie  in 
suinen  weinhefenahnlichen  Brei.  Liegt  ein  Knochen  unter  der 
riaut,  so  wird  die  Beinhaut  abgestreift  oder  der  Knochen 
elbst  bricht  der  Queere  oder  der  Lange  nach  oder  wird 
i  ermalmt;  die  Erschutterung  setzt  sich  auf  die  nachsten  Ge- 
jenke  und  Eingeweide,  z.  B.  Lungen,  Leber,  Gehirn,  Riik~ 
n  enmark  fort. 

Bei  ein  dr  ingen  den  Sehusswunden  ist  der  Schmerz  ini 
,  uigenblicke  der  Verwundung  gering,  mehr  driickend,  nimmt 
her  spater  zu;  dabei  die  Symptome  der  Erschutterung.  Die 
i:  rimare  Blutung  ist  unbedeutend  oder  fehlt  ganz;  nur  bei 
t  'erietzung  gross erer  Gefiisse  erfolgt  die  Blutung  oft  augen- 
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blicklich,  manchmal  auch  erst  nach  1  —  2  Stunden  (Du- 
puytren).  Je  niiher  der  Scliuss  trifft,  desto  scharfer,  linea- 
rischer  sind  die  Wundrander;  eben  so  der  Riss  in  den  Kiei- 
deni,  besonders  wenn  sie  fest  anliegen.  Bei  matten  Kugeln 
sind  die  Rander  nach  einwarts  getrieben  und  rand ;  die  Ein- 
gangs  -  Oeffnung  des  Schusskanals  ist  eben  so  gross  als  die 
Kugel  oder  kleiner,  die  Wandungen  desselben  erscheinen 


graulich  oder  schwarzlich,  nicht  von  einer  Verbrennung,  son- 
dern  von  der  Zermalmung.  Die  Umgebung  der  Schusswunde 
ist  gelblich,  braun,  schwarz,  nach  der  Menge  des  in  das 
Zellgewebe  ergossenen  Blutes.  Yon  der  Wnnde  aus  bernerkt 


l 


man  haufig  den  Weg,  Schusskanal,  den  die  Kugel  genom- 
men  hat,  als  einen  dunklen  Streif  oder  man  fiihlt  ein  em- 
phy^ematoses  Knistern  langs  des  Kanals.  Die  Richtung  des¬ 
selben  ist  ausserordentlich  verschieden;  sie  ist  selten  und 
nur  bei  grosser  Schnelligkeit  der  Kugel  ganz  gerade,  son- 
dern  wir'd  meist  durch  die  verschiedene  Dichtigkeit  und  Re- 
sistenz  der  Theile,  welche  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  trifft, 
verandert  und  zwar  immer  segmentarisch.  Sehnen,  sehnigte 
Ausbreitungen,  fibrose  und  serose  Haute,  Knochen  geben  der 
schief  aufschlagenden  Kugel  eine  andere  Richtung.  So  hat 
man  Kugeln  nicht  bios  an  der  aussern  Seite  der  serosen  ife 
Haute,  sondern  auch  an  ihrer  inneren,  eben  so  um  Mus-  | 
keln,  grosse  Gefasse  und  Nerven  und  Knochen  herumgehen 


sehen.  Manchmal  werden  sie  an  Knochen  breit  gesehiagen 
und  versenken  sich  dann  in  die  Muskeln;  in  andern  Fallen  ^ 
keilen  sie  sich  in  das  spongibse  Ende  eines  Rdhrenknochens 
oder  zwischen  2  Knochen,  besonders  in  den  Gelenken  ein, 
oder  der  Knochen  wird  zerschmettert.  Schrote  breiten  sich 
haufig  erst  im  Schusskanal  auseinander. 

Durchdringende  Schusswund en  haben  zwei  Oeff- 


li; 


nungen;  die  Eingangs-Oeffnung  ist,  wie  bei  den  eindringen-  ' 
den  Schusswunden  angegeben  wurde,  die  Ausgangs-OefFnung 
dagegen  grosser,  ihre  Wundrander  sind  zerrissener,  zerfetz- 
ter,  nach  aussen  gedrangt,  aufgeworfen,  aber  weniger  ge- 
quetscht  und  hat  unter  der  Haut  weniger  Sugiilat.  —  Die 
ein-  und  durchdringenden  Schusswunden  sind  meist  mit  frem- 
den  Korpern  complicirt,  als :  Kugel,  Schrote,  der  Pfropf  der 
Kugel,  der  Ladestock,  Gegenstande,  welche  der  Kugel  be- 
gegnet  sind,  z.  B.  Sand,  Steine,  Ilolzsplitter,  Armatur-  oder  | 
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Kleidungsstueke,  Knopfe,  abgerissene  Sehnen,  Knochensplit- 
ter  u.  s.  w.  Man  kann  die  Kugel  in  der  W.  vermuthen, 
wenn  diese  nur  eine  Oeffnung  hat,  nicht  sehr  seicht  ist  nnd 
die  Kleidungsstucke  zerrissen  sind;  im  Gegentheil  bei  2  Oeff- 
nungen,  bei  unverletzter  Kleidung  nnd  geringer  Tiefe  ist  an- 
zunehmen,  dass  sie  nicht  im  Schusskanal  sey.  Allein  in  bei- 
den  Fallen  konnen  Ausnahmen  stattfinden.  Ausser  der  Rich- 
tung  und  Tiefe  des  Schusskanals,  muss  man  sich  daher  so- 
jald  als  moglich  nach  der  Verletzung  liber  die  An-  oder 
\bwesenheit  fremder  Xorper,  deren  Beschaffenheit  und  An- 
sahl  Gewisslieit  zu  verschaffen  suchen  und  deshalb  die  W. 
^enau  mit  den  Fingern  oder  der  Sonde  untersuchen  und  no- 
higenfalls  erweitern. 

Schusswunden  mit  Abreissung  ganzer  Stiicke 
►  der  Gliedm aassen  sind  gerissene  und  gequetschte  W.  im 
lochsten  Grade.  Die  Wundflache  ist  uneben,  zerfleischt, 
eftig  gequetscht  und  ausgedehnt,  die  Haut  ist  zuruckgezo- 
;en ,  Muskeln  und  Sehnen  und  der  Knochenstumpf  ungleich 
ervorstehend ;  der  Knochen  ist  oft  hoch  hinauf  gespalten 
is  ins  Gelenk.  Bei  der  Abreissung  grosserer  Gliedmaassen 
st  der  Theil  bleich,  unempfindlicli ,  kalt,  die  Muskeln  zit- 
ern,  die  Erschiitterung  hat  sich  auf  das  gauze  Nervensy- 
tem  fortgepflanzt,  daher  Ohnmacht,  Scheintod. 

Kurze  Zeit  nach  der  Verwundung  treten  die  secun- 
area  Erse h ein ungen  ein,  besonders  bedeutende  Ent~ 
imdungs -Geschwulst,  die  um  so  starker  ist,  je  grosser  die 
erstorung  oder  die  Betaubung  war ;  in  letzterem  Falie  ist 
ie  Geschwulst  weiss,  schmerzlos,  teigig,  in  Folge  der  Lah- 
lung  der  Gefasse  und  der  verminderten  Circulation ;  im  er~ 
en  Falie  ist  sie  heiss,  sehr  gespannt  und  verbreitet  und 
i  3ht  bald  in  profuse  Eiterung  oder  in  Brand  iiber.  Das  Fie- 
sr  ist  heftig  und  nicht  selten  mit  Convulsionen,  Tetanus, 
rismus  verbunden.  Mit  dem  Eintritte  der  Eiterung  oder 
ism  Abstossen  des  Brandschorfs  des  Schusskanals,  am  8. — 12. 

;  age,  tritt  nicht  selten  Nachblutung  ein,  besonders  wenn  eine 
ossere  Arterie  gequetscht  wurde. 

Die  Vorhersage  wird  bestimmt  durch  die  Grosse, 
iefe,  Form,  Grad  der  Quetschung,  Complication  mit  BIu- 
ng  und  fremden  Kbrpern,  durch  die  Individual  itat  des 
ranken,  seine  Verhaltnisse  und  Lage,  z  B,  im  Felde,  uber- 


518 


Vulnus. 


fiillten  Hospitalern.  Sie  ist  um  so  schlimmer,  je  grosser  die  \ 
Zerstbrungen  und  die  Erschiitterung  ,v  je  wichtiger  mid  era-  J 
pfindlicher  der  verletz te  Theil  ist;  besonders  sind  die  mit  S 
Fracturen  oder  Abreissung  ganzer  Glieder  gefahrlich,  weil.fi 
bei  jenen  meist  die  Amputation  nothig  Avird,  und  bei  diesen  l 


» 


die  Erschiitterung  stets  sehr  heftig  ist. 

Die  Behan  d lung  der  S  chussAvunden  ist  ini  Alige-  J 
meinen  die  der  Quetschwundeii  und  Quetschungen;  im  Be-  » 
sonderen  sind  aber  noch  folgende  Indicationen  zu  erfulien:  i 
1)  Beseitigung  der  Complication;  daher  stille  man  die  Blutun-  | 
gen  nach  bereits  angegebenen  Iiegeln,  Avobei  zuAveilen,  Averin  k 
die  Ervveiterung  der  W.  nicht  zum  Zwecke  fiihrt ,  die  U'n-  -je 
terblndung  des  Gefassstammes  entfernt  von  der  Verletzungi 
nothig  Avird;  man  entferne  fremde  Korper  nach  den  obentji 
erwahnten  Vorschriften;  man  nehme  die  verleizten,  noclnt 


il 


anhangenden,  aber  nicht  zu  erhaltenden  Theile  mit  deni  Mes¬ 
ser,  der  Scheere  und  der  Sage  Aveg;  man  suche  bei  Erschiit- 
terungen  die  Thatigkeit  des  Nerven-  und  Gefass -Systems  P 
Avieder  herzustellen.  2)  Verhiitung  und  Bekarapfung  der  fc 
Entziindung  und  ihrer  Aus gauge.  Der  friiher  (Ceisus,|! 
Schmitt,  Boyer  u.  A.)  anfgestellte  Grundsatz:  eine  l«r 


1 


SchussAvunde  in  eine  einfache  blutende  und  offene  Wunde 
durch  Einschnitte  zu  verwandeln  oder  die  W.  zur  leichteiiil 
Abstossung  des  Brandschorfes  zu  erweitem  (  Dup uy tr en),|? 
Avurde  schon  von  J.  II  enter,  v.  W  a  1 1  h  e  r ,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k i 
u.  A.  nicht  gebilligt.  Man  glaubtc  durch  die  blutige  ErAvei- 
terung  des  Ein-  und  Ausganges  der  W.  oder  durch  die  Ver- 
einigung  derselben  durch  das  Messer  oder  das  Haarseil  nebst* 
der  Stillung  der  Blutung  und  Entfernung  fremder  Korper ) 
vorziiglich  die  Einschniirung  der  entziindeten  Muskeln  durch 
die  hbrosen  Haute,  die  Eiteransammlungen  und  das  Zuriick-i 
bleiben  des  Brandschorfes  zu  verhiiten.  Allein  die  Einschnii- 


rung  tritt  nicht  immer  ein  und  kann  verhiitet  Averden,  und 


der  Brandschorf  stosst  sich  in  der  Period©  der  Eiterung  als 
eine  rdhrenformige  Masse  ab.  Daher  ist  die  blutige  Erwei-Il; 
terung  der  Schusswunde  mit  Recht  bios  nach  den  obent|‘ 
(Bd.  VI.  S.  495.)  aufgestellten  Regeln  vorzunehmen.  Wean  bei i> 
Streifschussen,  Avelche  wie  heftige  Contusionen  zu  behandeln  i  f 
sind,  die  Verletzung  in  der  Tiefe  sehr  gross,  Zerreissungi?., 
der  Muskeln,  Erguss  von  hefenartig-er  Fiiissigkeit,  Splitter- 
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uch  vorlianden  ist  ^  so  ist  ein  Einschnitt  zur  Entleerung 
r  Fliissigkeit  imd  Herausnahme  der  Splitter  noting;  oft 
rin  dad  arch  die  Entstehung  des  Sphacelus  verhutet  wer- 
n.  —  Man  wende  sowohl  bei  einfachen  Prellschussen  als 
i  Schusswunden  kalte  Fomentationen  ail,  mid  bei  heftigem 
upor  sind  IJmschlage  von  warmem  Essig,  aromatischen  wei- 
^en  Aufgiissen,  Waschungen  rait  Alkohol  mid  Ammonium 
gezeigt.  Die  W.  selbst  bedeeke  man  mit  etwas  Charpie 
er  Wachssaibe.  Die  friiher  gebrauchlichen  Wund-Schuss- 
asser,  Wundbalsame,  Digestiv-Salben,  Cataplasmen,  das 
isstopfen  mit  Charpie  und  das  Einziehen  eines  Eiterban- 
s  sind  schadiich;  selbst  ein  deckender  Yerband,  besonders 
s  Hobeitouren  ober-  und  unterhalb  der  Wunde  (Boyer) 
id  nachtheilig,  well  sie  die  Wunde  in  der  Tiefe  nicht  ver- 
ligen  und  die  Entzundung  steigern.  Daher  ist  strenge 
die,  kalte  Fomentationen,  antiphlogistische  Behandlung  das 
iitraglichste  bis  zura  Eintritte  der  Eiterung,  dann  passen 
weichende  Cataplasmen  bis  zur  Schmelzung  der  Harte,  wo- 
i  sich  der  Brandschorf  losstosst;  zuletzt  Yerband  mit  trock- 
r  Charpie.  Wahrend  der  Eiterung  sei  man  auf  die  secmi- 
ren  Blutungen,  Eitersenkungen  und  entfernte  Abscessbil- 
ng  aufmerksam,  welche  man  moglichst  bald  zeitigt  und 
jffnet.  Yermindert  sich  die  Eiterung  nicht  oder  senkt  sich 
r  Eiter,  so  sind  gewohnlich  fremde  Korper,  Knochensplit- 
i  11.  s.  w.  in  der  Wunde;  man  erweitere  dann  die  W.  oder 
ire  eine  Gegenbffnung  an  oder  ein  Haarseil  ein ;  zuweilen 
i  lien  sich  bei  einer  lange  dauernden  Eiterung  Blutungen 
i;  der  ganzen  Wundflache  ein,  welche  durch  einen  Zustand 
H  Schwache  bedingt  sind,  diese  erfordern  stiirkende  Mit- 
i  *  China  mit  Siiuren,  kriiftige  Nahrung,  Wein,  ortlich  Tam¬ 
il  lade  von  Charpie  in  Abkochungen  von  Eichen-,  Chhia-Ilinde 
i ,  Alaun  getaucht,  das  Gliiheisen,  und  wenn  selbst  die  Un- 
i  bindung  des  Hauptstammes  der  Arterie  des  Giiedes  nicht 
I  chtet,  die  Amputation.  Die  allgemeine  innere  Behandlung 
ntet  sich  nach  dem  Zustande  mid  Charakter  des  Fiebers, 
ih  der  Vitaiitatsstimmung  der  W.  und  nach  den  Kraften, 
*  ler  sind  bald  kuhlende ,  bald  starkende  Mittel  angezeigt. 
Jr  reine  Luft,  tagliche  Stuhlausleerungen  muss  Sorge  ge~ 
i;en  werden.  Bei  Neigung  zu  Brand  sind  die  dagegen  em- 
|  hleneu  Mittel,  besonders  Hoizessig  anzuwendeii.  Bei 
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Quetschungen  der  Knochen  verhute  und  behandle  man  die 
Entziindung  der  Diploe  antiphlogistisch  durch  wiederhoite 
Anlegung  von  Blutegel,  und  bei  dem  Uebergange  der  Ent- 
ziindung  in  Eiterung  und  Necrosis  verfahre  man  nach  den 
allgemeinen  Regeln.  Wenn  eine  Schusswunde  mit  einei 
Fractur  verbunden  ist,  und  die  Amputation  nach  den  untei 
Bd.  I.  pag.  163.  angegebenen  Indicationen  nicht  sogleich  noth 
wendig  erscheint,  so  erweitere  man  nach  Umstanden  dir 
W.,  nehme  die  losen  Knochenstiicke  hinweg  und  driicke  du 
festhangenden  in  ihre  Lage,  richte  dann  den  Bruch  ein  mu 
lege  auf  die  W.  Charpie  und  dariiber  die  lSkopfige  Bind< 
mit  einfachen  Schienen  an.  Ist  aber  bereits  bedeutende  Ge 
schwulst  eingetreten  und  soli  der  Kranke  transportirt  wer 
den,  so  umgebe  man  das  Glied  locker  mit  der  Scultet’schei 
Binde,  gebe  ihm  eine  halb  gebogene  Lage  und  lasse  kaltr 
Umschlage  machen,  und  erst  wenn  sich  die  Entziindungszu 
falle  durch  allgetneine  und  ortliche  antiphlogistische  Behand  ? 
lung  vermindert  haben,  schreite  man  zur  Einrichtung  deejh 
Bruches.  Mit  Beginn  der  Eiterung  werden  warme  Umschlagclc 
nothig;  die  Eiterung  ist  meist  sehr  copies,  der  Verband  in  us  ms 
dann  taglich  nach  der  Menge  des  Eiters  1  —  2ma!  erneuer 
'  werden.  Nicht  selten  bleiben  Fisteln,  Caries,  Qelenksteifigi^ 
keit  zuruck.  Ist  die  Absonderung  des  Eiters  profus,  di|i| h; 
Umgegend  wie  mit  Eiter  untergraben ,  so  kbnnen  sich  diii 
Bruchenden  nicht  vereinigen,  durch  die  Aufsaugung  des  fifl! 
ters  entstehen  Durchfalle,  hektisches  Fieber  und,  wenn  man: r; 
nicht  amputirt,  der  Tod.  Brand  erfordert  die  Amputation 
Die  Indicationen  zur  Amputation  oder  Resection  eines  Glietu 
des  sind  bereits  bei  diesen  Artikeln  angegeben  worden  uiuim 
sollen  daher  nur  hier  in  aller  Kiirze  wiederholt  werden.  Dill 
friihe  Amputation  (d.  h.  vor  dem  Eintritte  der  secundare'li 
Zufalle,  namentlich  des  Fiebers)  nach  Schusswunden  ist  anjt 
gezeigt:  1)  wenn  ein  Glied  vollig  abgerissen  ist.  Die  well  lii, 
hinauf,  meist  bis  zum  Gelenk  reichende  Splitterung  des  Knob] 
chens  macht  aber  die  Abnahme  des  Gliedes  oberhalb  deL 
nachsten  Gelenkes  nothig.  2)  Nach  einer  solchen  Zersto 
rung  der  weichen  und  harten  Theile  eines  Gliedes,  dass  delL 
Brand  unausbleiblich  erfolgen  muss.  3)  Nach  Zerstorun 
der  grbsseren  Gefasse  und  Nerven  eines  Gliedes.  4)  Nacljk 
Zerschmetterung  der  Gelenke,  wobei  die  Gelenktheile  zer 
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rissen,  dte  Gelenkknorpel  gequetscht  und  die  Knochen  selbst 
I  verletzt  sind,  besonders  wenn  die  Kegel  im  Gelenke  fest- 
sitzt.  5)  Wenn  der  grbsste  Theil  der  Muskeln  nebst  den 
allgeineinen  Bedeckungen  eines  Gliedes,  z.  B.  die  ganze 
!  Wade,  abgerissen  und  der  Knochen  in  grossem  Umfange  ent- 
blosst  ist.  Dagegen  gibt  die  Yerletzung  des  Hauptarterien- 
stammes  eines  Gliedes  fiir  sich  allein  keine  Anzeige  zur  Am¬ 
putation.  Bin  holier  Grad  allgemeiner  Erschutterung,  Ohn- 
macht ,  vbllige  Erstarrung  durch  die  Kalte  erfordert  zuvbr- 
derst  die  Anweadung  belebender  Mittel.  Die  spate  Ampu 
tation  nach  Schusswunden  wird  vorziiglich  bestimrnt  1)  durch 
Brand  des  Gliedes;  2)  durch  Nervenznfalle,  Tetanus,  Tris¬ 
mus,  welche  auf  keine  andere  Weise  zu  beseitigen  sind; 

I  §)  durch  nicht  zu  stillende  Blutung,  und  4)  durch  erschb- 
pfende  Eiterung. 

Vulnera  venenat «,  vergiftete  Wunden  sind 
solche,  bei  welchen  nicht  nur  der  Zusammenhang  der  orga- 
i  nischen  Theile  getrennt ,  sondern  zugleich  ein  eigenthiimii- 
cher,  dera  Leben  feindseliger  Stoff  in  dieselben  gebracht  ist, 
welcher  besondere  Zufaile  veraniasst.  Wenn  dieser  Stoff  ein 
nach  rege'massigen  Gesetzen  des  Thier-,  Pflanzen-  oder  Mi- 
neraireiches  erzeugter  ist,  der  in  kleinen  Quantitaten  krank- 
hafte  Stbrungen  im  thierischen  Organismus  hervorbringen 
kann  (Gift),  so  nennen  wir  die  mit  demselben  verunreinigte 
Wunde  eine  vergiftete  im  eigentlichen  Sinne.  Hierzu  gelib- 
ren  vergiftete  Pfeilwunden  und  Bisswunden  von  giftigen 
Thieren,  Sclilangen,  Spinnen,  Wespen,  Bienen,  Hornis- 
sen,  Hummelii,  Raupen  und  Kroten.  Man  nernit  aber 
ouch  vergiftete  W.  (im  weitern  Sinne)  solche,  welche  durch 
Miasmen  oder  Contagien  verunreinigt  sind,  von  denen  wir 
nur  hier  die  durch  putride  Stoffe  von  Leichen  und  die  durch 
das  Hundswuth- Contagium  verunreinigten  W.  abhandeln,  da 
die  ubrigen  coiitagiosen  Verwundungen  (z.  B.  Pest,  Syphilis, 
schwarze  Blatter  u.  s.  w.)  zum  Theil  bereits  abgehandelt 
worden  sind,  zum  Theil  zur  Medicin  gehbren. 

Die  Gifte,  womit  einige  wilde  Vblkerstamme  ihre  Pfeil- 
spitzen  bestreichen,  sind  Pflanzengifte,  welche  racist  Strych¬ 
nin  sehr  concentrit  enthalten;  sfarke  Sauren  scheinen  das 
beste  Gegengift  zu  seyn. 

Der  Biss  der  Klapp ers chlange  (Coluber  Dipsas)  und 
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anderer  giftiger  Schlangen  in  Afrika  und  Amerika  erregfc  fast 
augenbiicklich  Stupor  und  Sugillation  an  dem  gebissenen  Kor- 
pertheile,  allgemein  verbreitete  gelbe  Hautfarbe,  schnelles 
Sinken  der  Krafte;  der  Puls  wird  klein,  aussetzend,  zitternd, 
es  entstelien  haufige  Ohnmachten,  Gefiihl  von  Kalte  am  Her¬ 
zen,  Emphysem  an  verschiedenen  Theilen,  scimeller  Tod 
(innerlialb  6  Stunden)  und  friihzeitige  Faulniss.  —  Der  Biss  der 
Viper  (Coluber  Natrix)  in  Italien  bringt  eine  heftig  schmer- 
zende  Wunde  mit  unverhaltnissmassig  scimeller  und  starker 
Entzundung,  Geschwulst  und  Gangranescenz  hervor.  Ueber- 
haupt  sind  die  Symptome  im  Wesentlichen  dieselben  wie  bei 
dem  Bisse  der  Klapperschlange,  liur  im  schwachern  Grade. 
Nur  selten  todtet  der  Biss  einer  einzigen  Viper  einen  er~ 
wacbsenen,  kraftigen  Men^chen. —  Der  Biss  der  Otter 
(Coluber  Berus,  welche  selten  iiber  2'  lang  und  1"  dick 
wird,  deren  Haut  schuppig,  graublau  und  glanzend  ist,  auf 
dem  Riicken  ein  schwarzes  gezacktes  Band  hat,  das  aus  gros- 
sen,  viereckigen,  ovalen  und  runden  Flecken  besteht,  die 
durch  schiefe  Linien  mit  einander  verbunden  sind,  und  auf 
dem  herzformigen  Kopfe  einen  kru rumen  Scbragen  hat,  be- 
sitzfc  im  Oberkiefer  einen  langen  Giftzahn  nebst  2 — 4  klei- 
ncren  dahinter.  Sie  halt  sich  vorziiglich  in  bergigeu,  steini- 
gen  und  waldigen  Gegenden,  auf  den  Alpen,  dem  Schwarz- 
waide,  Thiiringerwald,  siiclis.  Erzgebirge  u.  s.  w.  auf.  Wenn 
sie  nicbt  gereizt  oder  zufallig  getreten  wird,  greift  sie  we- 
der  Menschen  noch  grdssere  Thiere  an)  bringt  2  ganz  feine, 
hochstens  1'"  lange  und  tiefe  Hautritze  hervor ,  die  das 
Ansehen  haben,  als  waren  sie  von  einer  feinen  Nadelspitze 
bewirkt  worden.  Im  Momente  der  Verletzung  entsteht  ein 
lebhafter  Schmerz  in  der  W. ,  der  sich  wie  Feuer  im  gan- 
zen  Gliede  und  selbst  bis  in  den  Rumpf  verbreitet.  Bald  i 
nachher  schwillt  die  verwundete  Stelle  bedeutend  an,  wird 
roth,  die  lymphatischen  Gefasse  werden  ebenfails  roth  und 
schwellen  an  bis  zu  den  nachsten  Driisen,  welche  auch  an- 
schwellen;  es  entsteht  lieftiges  Fieber,  kleiner  Puls,  Deli- 
rien,  Erbrechen,  Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens  und 
der  Kehle,  Convuisionen,  Ohnmacht,  zuweilen  Oedem,  Gelb- 
sucht,  gelbe  Wasserblasen  urn  die  W.  herum,  Gefiihllosig- 
keit,  Lahmung.  Das  Vipern-Gift  scheint  das  Blut  zu  coagu-  < 
liren.  —  Der  Biss  giftiger  Schlangen  in  heisseu  Landern 
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st,  wenn  nicht  die  schleunigste  Hiiife  geleistet  wird,  und 
•venn  eiue  griissere  Yene  verletzt  wird,  jederzeit  schnell 
bdtlich.  Man  hat  dagegen  blutige  Schropfkopfe,  Aussaugen, 
luswaschen ,  Ausschneiden,  Ausbrennen  und  Aetzen  der  W., 
due  feste  Ligatur  um  das  Glied  oberhalb  der  W. ,  innerlich 
Immonium,  Senegawurzel  und  Arsenik  in  grossen  Gaben  em- 
vfohlen.  In  nenester  Zeit  hat  D.  Harlan  (Med.  chir.  Re¬ 
new.  July  1839)  eine  Abkochung  von  Hieraeeum  venosura 
nit  Erfolg  bei  Menschen  und  bei  Thieren  nach  deni  Bisse 
on  Klapperschlangen  anwenden  selien.  Der  Viper-  und  Ot- 
er-Biss  ist  im  Sommer  gefahrlicher  als  im  Winter;  auch 
und  Temperament,  Empfiiidiichkeit,  Constitution ,  Alter  der 
[ndividuen,  Anzahl  und  Tiefe  der  Bisse  und  Ort  der  Ver- 
etzung  bei  Beurtheilung  der  Gefahr  in  Betracht  zu  ziehen. 
Der  Tod  erfoigt  selten  nach  einem  Yipernbiss  (Fontana), 
ind  in  den  meisten  Fallen  wiirde  wohl  die  Heilung  auch 
iihne  Kunsthiilfe  erfolgen,  jedoch  langsamer,  und  es  konnen 
ilann  uble  Folgen,  z.  B.  Labmung ,  zuriickbleibeli.  Bei  der 
pehandlung  hat  man :  1)  das  Gift  so  bald  als  moglich  aus 

der  W.  zu  entfernen  oder  zu  zerstbren  und  die  Aufsaugung 
lesselben  zu  verhiiten.  Dies  geschieht  sogleich  nach  der 
Yerwundung,  wenn  man  keine  anderen  Mittel  zur  Hand  hat, 
lurch  Ausdriicken  und  Auswaschen  der  W.  mittels  Wasser 
>der  Urin,  und  durch  Anlegung  eines  Bandes  um  das  Glied 
iiberhatb  der  W.  Das  Aussaugen  der  W.  kanri  gefahrliche 
Zufalle  nach  sich  ziehen,  wie  Mead  und  Wagner  beob- 
ichteten.  Die  Anwendung  von  Schropfkbpfen  (Barry)  nach 
orausgegangener  Ausschneidung  der  W.  soli  theils  durch 
den  Druck  des  Glas-Randes  lahmend  auf  die  Nerven.  des 
Tlieiles  einwirken,  theils  durch  Aufhebung  des  atmosphari- 
I  chen  Drnckes  die  Resorption  des  Giftes  verhindern.  Bei 
iberflachlichen  Bissen  reicht  man  mit  einigen  Tropfen  Sal- 
niakgeist  in  die  W.  getrbpfelt  und  mit  einer  damit  befeuch- 
S  eten  und  lihergelegten  Compresse  aus;  zugleich  lasst  man 
las  Glied  mit  warmem  Olivenol,  in  dessen  Ennangelung  mit 
"Vischer  Butter  oder  anderem  Fette,  einreiben  und  in  Oel  ge~ 
i  rankte  Tiicher  einwickeln.  Zur  Zerstorung  des  Giftes  in 
ier  W.  bedient  man  sich  des  Lap.  caustic.  (Fontana)  oder 
les  Butyr.  antimon.,  Acid,  sulphur.,  nitric.,  welche  man  mit- 
els  eines  zugespitzten  Holzspahnes  in  die  W.  bringt,  oder 
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wenn  diese  sehr  eng*  und  tief  ist,  diese  zuvor  mit  dem  Bi- 
stouri  erweitert.  Hierauf  bringt  man  eine  in  diese  Aetzmit- 
tel  eingetauchte  Wieke  in  die  W.  Nach  einigen  Stunden 
iiimmt  man  den  Verband  ab  und  verbindet  die  W.  mit  war-  i 
mem  Oel  oder  Camphercerat ,  dem  man  einige  Tropfen  Sal— k 
miakgeist  zusetzt.  Das  Gliiheisen  ist  entbehrlicb.  Koch— * 
lin  schlagt  eine  Salbe  aus  Cuprum  ammoniacale  vor.  Wag— js 
ner  verwirft  das  Scariflciren  und  Aetzen  der  W. ,  weil  da- si 
durch  die  Aufsaugung  des  Giftes  und  der  Brand  an  der  W.J 
eher  befordert  werde,  und  ernpfiehlt  augenblickliches  Aus-  i! 
waschen.  Dzondi  rath  aromatische  Fomentationen  und  Ein—i 
reibungen  von  Liq.  amraon.  caust. ,  Orfila  die  Blatter  von  hi 
Guaco  auf  die  W.  gelegt.  Gewbhnlich  nehmen  nach  derifi 
ortlichen  Anwendung  der  Aetzmittel  die  Zufalle  ab  und  ver- f 
lieren  sich  mit  der  Eiterung  ganzlich.  Die  W.  wird  nach  t 
dem  Eintritte  derselben  wie  eine  einfache  behandelt.  2)  lei 
Den  Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  zu  bele-  ta 
ben  und  zu  unterstiitzen.  Zu  diesem  Zwecke  reicht  man  In 
innerlich  nach  Jussieu  das  Ammonium,  entweder  Liq.  am~p 
mon.  caust.  oder  Liq.  C.  C.  succ.  in  steigender  Gabe  zu  s 
10  —  30  Tropfen  pro  dosi;  ausserdem  sind  Moschus,  * 
Senega,  Belladonna,  Serpentaria,  Valeriana,  Arnica,  Ange-p 
lica,  Camphora,  Opium,  Naphten,  Terpenthinol,  Arsenik  (So-  i-c 
lut.  arsenic.  Fowled  $ij.  Tctr.  opii  croc.  gutt.  x.  Aq.  menth.  i j 
pip.  ^ify.  M.  Mit  Limonensaft  5ft  wahrend  des  Aufbrausens-fe 
zu  nehmen.  Ireland)  empfohlen  worden;  Wagner  wen- I 
dete  nach  dem  Bisse  der  Otter  Nitr.  depur.  5j*  Tart,  tarta—fe 
ris.  5i*j  Sal.  rnirab.  Glaub.  5J.  Solve  in  Aq.  comm.  ^viij.  add. 
Laud.  liq.  Syd.  5j*  Syr.  sacch.  ^ij.  M.  S.  Zweistundlich  ei-4ti 
nen  Essloffel  voll  zu  nehmen,  mit  sehr  gutem  Erfolge  an. 

Die  Stiche  der  S  p  i  n  n  e  n  (der  Tarantel  -  Spinne  nach « 
Bagliv  oder  der  Scorpion  -  Spinne  nach  Pallas),  Wes-4r 
pen,  Bienen,  Hornissen  und  Hu  mm  e  In  (Morsus  ara- k 
neae  Tarantulae  L.,  Phalangium  araneodes  L.,  vespae,  apis,4; 
scabronis,  fuci)  bringen  meistens  den  leichtesten  Grad  von  le^ 
Vergiftung  hervor.  Durch  Spinnenstiche  soil  in  Italien  eine  4% 
eigenthiimliche  Nervenkrankheit,  die  Tarantel  -  Wuth,  welche  4 
sich  durch  Dansomanie  und  Veitstanz  aussert,  entstehen.  Li 
Die  Spinnen  ergiessen  in  die  Stichwuuden  eine  scharfe  4, 
Fiussigkeit,  welche  nicht  selten  heftige  erysipelatose,  selbst 
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randige  Wund-Entziindung  hervorbringt.  Ein  starker  Mann, 
belcher  an  der  Gians  penis  von  einer  Spinne  gestochen 
rarde,  bekam  ohne  Entzundung  der  Stichwunde  sehr  hef- 
ige  Krampfe  und  Beangstigungen ,  Erbrechen  u.  s.  w.,  wel- 
be  2  Aderlasse,  starke  Opiate,  Oel-Einreibungen  u.  s.  w. 
othwendig  machten  (Americ.  Journ.  of  the  med.  Scienc. 
lay,  1889.  S.  69.).  Die  Stiche  der  Wespen,  Bienen,  Hor- 
issen  und  Hummeln  veranlassen  theils  durch  Zuriicklassung 
es  Stachels,  theils  durch  Ergiessung  einer  scharfen  Fliis- 
igkeit  in  die  W.  eine  heftige  entziindliche  Reizung ,  zu- 
eilen  selbst  fieberhaften  Zustand  mit  Delirien.  Bisweilen 
erbreitet  sich  ein  rother  Ausschlag  liber  den  ganzen 
orper.  (Richard.)  Sehr  viele  Stiche  konnen  todten. 
Nach  Bichord -Deb r us  durch  Lahmung  des  Nerven- 
/stems).  —  Ausziehung  des  Stachels,  Ueberschliige  von  kab 

Wasser,  Bleiwasser,  Essig,  Kampheressig  ,  bei  anhab 
lenden  Schmerzen  Einreibungen  von  warmem  Oel,  Bilsen- 
irautoi,  und  bei  heberhaftem  Zustande  allgemeine  antiphlo- 
istische  Behandlung. 

Die|Vergif tung  durch  Raupen  und  Kroten,  z.B. 
er  Processions -Raupe  und  ihrer  Gespinnste,  welche  durch 
■ie  Feuchtigkeit,  die  sie  von  sich  spritzen,  entsteht,  verur- 
icht  bei  zarter  Haut  Roihlauf,  Oedem,  Uebelkeiten.  Kaite 
omente  und  lauwarme  Oeleinreibungen  beseitigen  diese  Zu~ 
iille  bald. 

Miasmatische  Wunden  sind  solche,  welche  durch 
ne  putride  oder  scharfe  animalische  oder  vegetabilische 
abstanz  verunreinigt  sind.  Durch  Verwundungen  mittels 
strumente,  die  mit  cadaveroser  Jauche  befleckt  sind,  bei 
ictionen  menschlicher  und  thierischer  Ca'daver,  die  an  ei- 
|em  Fieber,  an  einer  Entzundung  der  serdsen  Haute  (Shaw) 
ler*an  einer  Dyscrasie  gestorben  sind,  mittels  Eiter-Jauche 
id  anderer  scharfer  Unreinigkeiten ,  aber  auch  durch  Rei¬ 
ning  der  W.  durch  bestandige  Beriihrung  derselben  bei  all- 
itmeiner  Reizbarkeit  durch  sitzende  Lebensart,  Unterleibs- 

iden  u.  s.  w.  entwickeln  kleine  Stich-  oder  Schnittwunden 

?  . 

!ne  heftige  Entzundung  mit  bedeutendem  Schmerze  und 
\  ischwellung  der  lymphatischen  Gefasse  und  Driisen.  Zu 
esen  ortlichen  Erscheinungen ,  die  sich  meist  nach  12 
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Stunden  einstellen,  gesellen  sich  die  Zufalle  eines  nerve  sen 
Fiebers.  Zuweiien  heilt  die  kleine  W.  von  selbst,  aber  am 
2. — 3.  Tage  biidet  sich  eine  Zellgewebs -Entzundung  aus, 
die  unter  der  Haul  fortschleicht  und  weit  verbreitete  Eiter- 
heerde  biidet.  Schliesst  sich  die  W.  niclit,  so  erscheint  den 
Grund  derselben  speckig,  die  Hander  callos,  braun  -  oder 
schmutzigroth,  es  wird  ein  serbser  Eiter  liaufig  abgesondert, 
die  umliegende  Gegend  ist  roth,  geschwollen,  wie  bei  Ery-  ? 
sipelas  spurium,  zuweiien  bilden  sich  Blasen,  dunkle,  schwarze 
Flecken,  brandartige  Besorganisationen ,  die  Schmerzen  siiid 
brennend,  bohrend  und  ziehend.  Zuweiien  erscheint  nach 
der  Yernarbung  ein  Blaschen  oder  eine  Fustel  mit  den  so 
eben  beschriebenen  Symptomen,  denen  ein  Fieberanfali  vor-  f 
angeht.  Der  Yerlauf  der  Entzundung  ist  schnell,  das  Fie-  ; 
ber  nimmt  oft  einen  typhbsen  Charakter  an  mit  grosser  Er~  1 
'schbpfung,  Muthlosigkeit,  Eingenominenheit  des  Kopfes,  De-  ! 
lirien,  iibelriechenden,  klebrigen  Schweissen,  angstlicher. 
muhsamer  Respiration  u.  §,.  w.  Die  Entziindung  zertheih J 
sich  selten  und  nur  bei  leichten  Fallen.  Ein  minder  giui-; I' 
stiger  Ausgang  ist  Abscessbildung;  meistentheils  schreitel 111 
die  Entzundung  im  Zellgewebe  fort,  geht  in  Eiterung  oder 


Necrose  des  Zeilgewebes  iiber  und  zerstort  die  gauze  Ge¬ 


gend,  welche  sie  einnimmt,  wodurch  nicht  selten  der  Tod, 


namentlich  durch  Entzundung  und  Eiter  in  den  Yenen  her- 


beigefiihrt  wird.  —  Bei  der  Section  findet  man  das  Zell ' 
gewebe  zerstort,  die  Muskeln  entbldsst,  von  einander  ge 
trennt  wie  praparirt,  sie  sind  miirbe;  Arterien  und  Verier 
sind  verdickt  und  mit  Lymphe  umgeben,  die  Venen  besom 
ders  ausgedehnt,  mit  schwarzem  Blot  gefiillt,  zuweiien  ent 
ziindet;  Duncan  sail  dies  jedoch  nie.  Die  Abscesse  er  f 
strecken  sich  liaufig-  iiber  eine  ganze  Extremitat.  ■ —  Di 
Vor  her  sage  hiingt  von  der  Constitution  des  sich  Verlet  1 
zenden  (A.  Cooper),  aber  auch  von  der  epidemischei^ 
Constitution  und  von  der  Bes chaff enheit  der  Leiche  ab.  StU# 
die  sind  gefahrlicher  als  Schnitte,  und  hesonders  an  de; 
Dorsalflache.  Nach  Shaw  sollen  Verunreinigungen  durcl  h 
Leichen ,  die  an  Entzundung  serbser  Haute  gestorben  sind  !|iii 
gefahrlicher  seiu  als  durch  faulende  Leichen.  Bei  zweekmas  it 
siger  Behandlung  werden  diese  W.  in  der  Regel  bald  geheilt 
im  Gegentheiie  kbimen  die  schmerzhaften  Eiterheerde 
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nate  lang  stehen  und  seibst  in  Brand  iibergehen.  Die  Be¬ 
ll  a  ndlung  hat  zunachst  die  Beseitigung  des  Miasma  aus  der 
VY.  zu  bewirken.  Es  ist  daher  dringend  nothwendig,  dass 
man  nach  einer  soichen  Yerletzung  die  W.  sogleich  sorgfal- 
tig  reinigt  durch  Auswaschen,  Aussaugen  oder  Ansetzen  von 
Schropfkopfen,  man  lasse  die  W.  gehorig  ausbliiten  und  un- 
terstiitze  dies  durch  lauwarmes  Wasser.  Einwickeluns;  des 
verlelzten  Fingers  von  der  Spitze  an  mit  einer  genau  anlie- 
genden  Binde  soli  vortheilhaft  sein  (Chelius).  Entsteht 
Schmerz  in  der  W.,  so  lege  man  sogleich  Blutegel  an,  sea- 
rificire  die  W.  mache  im  Umkreise  derselben  Mercurial-Ein- 
reibungen  und  liber  die  AY.  kalte  Fomentationen  oder  schlage 
Bleiwasser  liber,  dem  Shaw  Laudanum  zusetzen  und  zu- 
gleich*eine  starke  Dosis  Calomel  mit  Sulphur,  anr.  ant.  und 
aach  einigen  Stunden  Opium  nehmen  lasst ;  bei  fortdauern- 
lem  Schmerze  empfiehit  derselbe  den  Arm  in  lauwarmem 
Bleiwasser  mit  Opium  zu  baden,  hitzige  Getranke  und  Am¬ 
monium  zu  reichen,  verwirft  dagegen  Blutentziehungen.  Trok- 
icene  aromatische  Fomentationen  befordern  die  Entzlindung 
imd  Cataplasmen  den  Uebergang  in  Eiterung.  Inneriich  gebe 
nan  ein  Abfiihrmittel.  Bildet  sich  Eiter,  so  muss  man  die 
ifiaut  tief  und  in  einem  ziemlichen  Umfange  einsclmeideu 
ind  diese  Einschnitte  mlissen,  so  oft  es  nothwendig  er- 
I  cheini ,  wiederholt  werden;  sie  beugen  haufig  alien  gefahr- 
ichen  Zufallen  vor.  Nun  mache  man  warme,  erweichende 
md  narkotische  Umschlage  und  Bader.  Bei  starker  Eiterung 
bnterstlitze  man  die  Krafte  durch  China,  Sauren  u.  s.  w. 
Aie  typhosen  Erscheinungen  sind  meistens  Folge  der  Venen- 
! bitzundung.  Erregung  von  Salivation  durch  Calomel  (Col- 
res)  ist  zu  verwerfen.  Alle  ortlichen,  scharfen  ,  reizenden, 

;  tzenden  Mittel  zur  Zerstorung  des  Miasma  sind  gefahrlich, 
s  werden  dadurch  Zufiiile  hervorgebracht ,  die  denjenigen 
leichen,  die  man  verhiiten  will,  ja  diese  seibst  an  Heftig- 
eit  und  Bdsartigkeit  ubertrelfen  (v.  AYalther). 

Yon  den  contagiosen  Yerwundungen  erwahnen  wir 
ier  nur  Vulnera  mordicus  facta  ferarum  rabida- 
um,  die  Biss  wunden  wiithender  Thier  e  besonders  aus 
er  Familie  der  reissenden  Saugethiere  (Ferae),  nainent- 
i  ch  der  Hunde,  Wolfe,  Fiichse,  Dachse,  eben  so  der  Katzen 
I  nd  katzenahnlichen  Thiere  5  aber  auch  der  Pferde,  Ktihe, 
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Ochsen  u.  A. ,  wodurch  dem  verletzten  Menschen  eine  ei- 
genthiimliche  Krankheit:  die  Hundswuth  (Rabies  canina, 
Cynolysson,  Hydrophobia  contagiosa)  mitgetheilt  werden  kann. 
Diese  Krankheit,  welche  durch  unmittelbare  Uebertragung 
des  Speichels  wuthkranker  Thiere  in  eine  W.  oder  auf  eine 
von  der  Epidermis  entblosste  Steile  des  menschlichen  Kor- 
pers  hervorgebracht  wird,  kann  bisweilen  verhiitet,  selten 
geheilt  werden,  und  gibt  sich  besonders  durch  Beisswuth 


und  uniiberwindliche  Scheu  vor  Fliissigkeit  ( Wasserscheu, 


Hydrophobia)  zu  erkennen.  Diese  Wasserscheu  1st  jedoch 
nur  ein  Symptom  der  Hundswuth  und  kommt  als  symptoma- 
tische  Erscheinung  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  Ty¬ 
phus,  Hysterie,  Entziindung  des  Zwerchfelles,  des  Riicken-  , 
markes  u.  s.  w.  vor. 


Aus  dem  Ansehen  einer  frischen,  gebissenen  W.  kanns 


man  nicht  erkennen,  ob  sie  durch  ein  gesundes  oder  kran- 
kes  Thier  hervorgebracht  worden  ist.  Es  ist  aber  von  den 
grossten  Wichtigkeit  dies  zu  erfahren,  weil  man  den  Ausbrucli 
der  gewohnlich  unheiibaren  Krankheit  verhiiten  kann.  Da~ 
her  ist  es  nothwendig  das  Thier,  welches  die  Bissw.  verur- 
sacht  hat,  genau  zu  untersuchen,  ob  es  von  der  Wuth  er- 
griffen  ist  oder  nicht.  Die  Wuth  bei  den  Thieren  und  na- 


mentlich  bei  den  Hunden,  welche  nach  Her  twig’s  Beobach- 
tungen  entweder  als  rasende  oder  stille  Wuth  wahrzuneh— i 


men  ist,  hat  zu  Anfange  der  Krankheit  sehr  zweifelhafte  Zei- 
chen,  lasst  sich  aber  meistentheils  durch  folgende  Ersehei-~ 


hr 


nungen  erkennen.  Yor  dem  Ausbruche  der  rasenden  Wuth 


i1' 


verliert  der  Hund  seine  Munterkeit,  wird  misslaunisch,  zeigt ), 


Unruhe  und  grosse  Neigung  seinen  gewohnliclien  Aufenthalts-  |,f 
ort  zu  verlassen,  seine  Lage  oft  zu  verandern,  an  kalten  ? 


Gegenstanden  zu  lecken,  zu  nagen  und  sie  auch  zu  ver-, 


schlingen  z.  B.  Stroh,  Leder,  Gras,  Holz,  Wolle,  Koth^p 
Urin  u.  s.  w.  Der  Appetit  ist  gewohnlich  schlecht,  der  Leifc 
verstopft,  es  zeigt  sich  Neigung  zum  Beissen,  besonders 
wenn  man  diese  Hunde  reizt  oder  wenn  sie  schon  beissigei 
Natur  sind,  zuweilen  beissen  oder  schnappen  sie  in  die  Luftt* 
als  ob  sie  Fliegen  fangen  wollten.  Auch  ist  die  Stimmt 
verandert,  rauli,  heiser,  widerlich  und  angstlich;  das  Bel- 
len  ist  mit  kurzem  Geheul  verbunden.  In  den  ersten  Tagei  |t? 
der  Krankheit  ist  das  Ansehen  des  Hundes  wenig  verandert  i| 


111, 


I 
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m  2.  oder  3.  Tag  werden  die  Augen  etwas  gerdthet  und 
er  Hand  gchliesst  von  Zeit  zu  Zeit  die  Augenlider  einige 
Secunden  hindurch,  die  llaut  an  der  Stirn  und  iiber  den 
tugen  runzelt  sieh  ein  wenig  und  dad  arch  sieht  er  schlaf- 
ig  und  mhrrisch  aus;  spater  werden  die  Augen  triib  und 
istt.  Meisfc  haben  die  Hunde  ein  struppiges  Ausseheu  und 
werden  in  kurzer  Zeit  mager.  Das  Maui  ist  meist  trocken,, 
aher  auch  gewohnlich  ohne  Schaum  oder  Geifer,  nur  wenn 
er  Sehlundkopf  afdcirt  ist,  findet  das  Gegentheii  statt.  Den 
ichwanz  tragen  sie,  so  lange  sie  kraftig  sind  und  wenn  sie 
icht  verfolgt  werden,  wie  gewohnlich,  wedein  auch  damit 
ei  dazu  gegebenen  Veranlassungen ;  nur  wenn  sie  schwach 
werden,  lessen  sie  den  Schwanz  schiaff  herab  hangen.  Der 
■rang  ist  zu  Anfange  der  Krankheit  nicht  verandert;  sie  lau- 
en  in  den  verschiedensten  Richtungen  herum  und  nur  wenn 
er  Paroxysmus  zura  Beissen  elngetreten  ist,  springen  sie 
eitwarts  urn  zu  beissen;  raancbe  jedoch  laufen  im  spateren 
ieitraume  der  Krankheit  im  bewusstlosen  Zustande  in  einer 
Lichtung  so  lange  fort,  bis  sie  ermattet  niederfallen  oder 
urch  einen  Urn  stand  nach  einer  andern  Richtnng  zu  laufen* 
eranlasst  werden.  Das  Bewusstsein  der  toiien  Hunde  schwln- 
et  erst  kurz  vor  dem  Tode;  auch  konnen  sie  Wasser  se¬ 
en,  saufen  und  darin  schwimrnen.  —  Bei  der  stillen 
Vuth  1st  der  Hand  weniger  lebhaft,  mehr  still  und  traurig; 
er  Unterkiefer  hangt  wie  gelahmt  herab  und  deshalb  lliessi 
er  Speichel  und  alles  genossene  Fliissige  aus  dera  Maude, 
ter  Trieb  zum  Fortlaufen  und  Beissen  ist  hier  geringer. 
lie  iibrigen  Erscheinungen  sind  wie  bei  der  rasendea  Wufch. 
er  Veriauf  der  Krankheit  uberhaupt  ist  sehr  verschieden 
jnd  unbestinimt  in  beiden  Formen.  Der  Tod  entsteht  meist 
mrcli  alimaliche  Ann  ah  me  der  Krafte  6  —  8  Tage  nach  dem 


,  bisweilen  sterben  die  Hunde  aber .  plotzlxch  wie 


m  Schiagflusse. 

Der  Speichel  eines  wiithenden  Hundes,  und  wahrsehein- 
tell  auch  anderer  wiithender  oder  sehr  gereizter  Fleiscbfres- 
ir,  und  nicht,  wie  Trollier  behauptet,  der  von  der  enfc- 
Kiindeten  Branchial -Schleimhaut  abgesonderte  Schleim,  ist 
er  Tr'ager  des  Contagiums  der  Hnndswuth.  Das  Gift  ist 
;xer  Natur  und  kann  verschiedenen  Stoffen  anliangen  und 
jimge  seine  Wirksamkeit  behaiten.  Es  braucht  nicht  unmitteF 
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bar  in  eine  offene  W.  gebraclit  zu  werden,  urn  seine  Wirkungi 
zu .  aussern;  es  kann  auch  unmitteibar  durch  Kleidungsstucke; 
Strob,  Geschirre  und  andere  Gegenstande  an  verletzte  odei 
an  Theile,  die  eine  sehr  zarte  Epidermis  haben,  gebrachl 
aufgenommen  werden.  Dagegen  bringt  es  auf  der  unverletz-  in 
ten  Schleimhaiit  der  Verdauungsorgane  keine  Wirkung  her*  \l 
vo r.  Naeh  Hertwig’s  Versuchen  haftet  das  Contagium  auclilp 
in  dem  Biute  wutlik ranker  Thiere.  Bei  den  Hunden  scheinnjji 
die  Uebertragung  in  sehr  enge  Grenzen  eingeschrankt  *i\ 
§ein,  denn  sonst  wurde  sich  die  Krankheit  weit  starker  untei 
denselben  verbreiten,  als  es  wirklich  der  Fall  ist.  Das  whip 
dernaturliche  Auffiittern  der  Hunde  mit  Leckereien  und  Ge  !) 
wiirzen,  das  Einsperren,  Yerzarteln  derselben,  die  Beschranifi! 
kung  derselben  in  der  Ausubung  der  Geschlechtsfunctioi  if 
scheinen  die  Anlage  dazu  bei  diesen  Thieren  zu  begriindeni: 
grosse  Hitze  oder  Kalte  aber  am  haufigsten  die  Krankhei  ei 
zura  Ausbruche  bringen.  Die  Wuth  entwickelt  sich  also  be 
den  Thieren  entweder  aus  freien  Stricken  (spontan)  oder  sirs 
wird  mitgetiieilt;  bei  den  Menschen  entsteht  sie  nur  durclfl1! 
Mittheilung.  Einzelne  Beispiele  scheinen  jedoch  ebenfalbsi: 
fur  spontane  Entwickelung  der  Wasserscheu  und  Hundswutl 
bei  Menschen  zu  sprechen,  so  der  Fall  von  Blumenthai 
(Med.  Zeit.  d.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1839.  No.  23).  —  Nich  ;?] 
jeder  Biss  eines  wiithenden  Thieres  erzeagt  die  Wuth;  erjj 
scheint  eine  besondere  Empfanglichkeit  dazu  nothwendig  zi 
sein.  —  Die  Zeit  des  Ausbruches  der  Wuth  bei  dem  Men-ibi 
schen  nach  dem  Bisse  ist  sehr  verschieden  und  scheint  vor  l 
ausseren  und  inncren  Einfiussen  abzuhangen;  zuweilen  dauert  f 
es  7  — 14,  bfter  20  —  40  Tage,  zuweilen  mehrere  Monatt.% 
(Mead),  selbst  Jahre  (3)  ehe  sie  ausbricht ;  manchmal  ist  a 
die  Wunde  noch  offen,  mehrentheiis  aber  ist  sie  schon  ver-  In 
narbt;  denn  in  der  Regel  heilt  sie  olme  besondere  Zufalk  n 
schnelL  | 

Die  Erscheinungen  der  Wuthkrankheit  bei  dem  Men-  ti 
schen  sind  ortliche  und  ailgemeine.  Die  dr tlichen  Zeichen% 
in  der  Wunde,  wenn  diese  noch  offen  ist,  sind:  eine  schmerz-  s 
hai’te  und  juckende  Empfindung,  welche  sich  dem  ganzen  f 
Gliede  mittheilt,  die  W.  selbst  entziindet  sich,  schwillt  an|, 
und  sondert  eine  dimne,  rothliche  Jauche  ab.  —  Wenn  die  i 
W.  schon  geheilt  war,  so  wird  die  Narbe  schmerzhaft,  roth, 
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schwiilt  an ,  und  bricht  auf  und  sondert  erne  ubelrieehende 
.Fiiissigkeit  ab.  Bisweilen  erstreeken  sich  die  Schmerzen 
Iron  der  W.  aus  iiber  den  ganzen  Theil  nach  dem  Nacken 
and  Pharynx,  die  Saugadern  und  Briisen  werden  schmerzhaft 
md  schwelien  an  und  in  dem  verletzien  Theile  entstehen 
Zuckungen.  Manchmal  hat  man  aber  keme  Veranderungen 
an  der  verletzten  Stelle  walirnehmen  kbnnen.  Urban  (Hufel. 
Tourn.  1820.  T.)  gibt  an,  dass  sich  noch  im  Umkreise  der 
W.  oder  Narbe  stets  kieine  Biaschen  von  der  Grosse  eines 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Erbse  zeigten,  welche  eine  roth- 
liche  oder  blauliche  Flussigkeit  enthieltea  und  dieseibe  Krank- 
heit  durcli  Inoculation  mitzutheilen  fahig  waxen.  —  Die  all- 
gemeinen  Erscheinungen  lassen  sich  in  2  Stadien  einthef- 
len.  Das  erste  Stadium  (Stadium  melancholieum ,  phiogisti- 
cum),  mit  welchein  zuweilen  die  ortiichen  Zufalle  zugleich 
eintreten,  verkiindigt  den  nahen  Ausbruch  der  Wuth  durch 
Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit,  Missmuth,  veranderte  Ge~ 
nuiitlisstimmung  (zuweilen  ungewdhnliche  Heifcerkeit),  grosse 
Empfindiichkeit,  Lichtscheu,  Betaubung,  schreckhafte  Traume, 
teichtes  Zucken  in  den  Muskeln,  verandertes  Ansehen  der 
Augen  und  des  Angesichtes  uberliaupt,  welches  entstellt, 
bleich,  die  Augen  matt,  gerdthet,  wasserig,  starr  sind,  durch 
lerschwertes  Sprechen  und  Schlingen,  Seufzen,  asthmatische 
Beschwerden,  Ekei,  Erbrechen,  Driicken  in  der  Magenge- 
gend/  blassen,  wasserigen  Urin,  Harodrangen,  GeiSlieit,  Stuhl- 
verstopfung,  liartlichen  Pols,  fieberhafte  Bewegungen  u«  s.  w. 
Zuweilen  sind  diese  Zufalle  gelinder ,  zuweilen  schneil  vor- 
ubergehend,  nach  Horn  sollen  sie  haudg  fehlen.  —  Das 
izweite  Stadium  (Stadium  convulsivum,  furibundum,  plasti- 
cum).  Der  Eranke,  welcher  von  innerer  Hitze  und  dem 
heftigsten  Durste  geplagt  wird,  ist  unfahig  zu  schlucken, 
und  hat  den  grossten  Abscheu  gegen  alles  Getrank ,  dessen 
Anbilck  krampfhafte  Zuckungen  der  Hals -Nacken-  und  Ge- 
sichts- Muskeln  erregt;  spater  erstreckt  sich  diesex  Abscheu 
sogar  auf  glanzende  Gegenstande,  Spiegel  u.  s.  w.  wo  durch, 
so  wie  durcli  den  gerlngsten  Luftzug,  durch  das  Rausch eu 
Ifliessenden  Wassers,  das  Gerausch  des  abdiessenden  Harnes, 
endlich  sogar  das  Herabschlucken  des  Speichels  die  qua!- 
roliste  Angst,  heftige  Zuckungen  und  Wuth  entstehen.  'Manch¬ 
mal  stellt  sich  die  Sucht  Andere  zu  beissen  oder  anzuspucken 
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ein.  Eg  treten  nun  Delirien,  Raserei,  Ohnmachten,  Lahmung 
einzelner  Theile,  Priapismus ,  abwechselnde  Bewusstlosigkeil  [f 
mil  freiem  Bewusstsein,  Convulsionen  aller  Art  ein.  Diese  Zu- 
falle  todten  entweder  unmittelbar  unter  zunehmender  Heftig-  n, 
keit  oder  sie  wiederholen  sich  in  2 —  3  Tagen.  Feste  SpeEL 
sen  kann  der  Kranke  in  der  Regel  verschlucken.  Wenn  dh . 
Anfalle,  welche  10  —  30  Minuten  lang  dauern,  voriiber  sind 
fiihlen  sich  die  Kranken  sehr  matt,  das  Gefiihl  ihres  furchtt 
baren  Zustandes  bringt  sie  zur  Verzweiflung  und  zum  Ver- 
suche  des  Selbsfcmordes. 

Die  Leichenoffnuiigen  haben  niclits  Bestimmtes  iibei ? 
die  Natur  der  Krankheit  nacbgewiesen ,  da  sie  zu  wenig  ii 
ihren  Befunden  unter  einander  iibereinstimmen  und  grossteni; 
theils  mebr  die  Folgen  als  die  Ursaehen  der  Krankheit  auf-i| 
gefunden  haben.  Es  zeigten  sich  Spuren  von  Entzimdungi, 
des  Gehirns  mit  ihren  Ausgangen.  Entzundung  des  Herr  , 
zens  der  Luftrbhre  und  der  ihr  nahegelegenen  Theile  ,  der  ... 
Darmkanals,  der  Lungen,  Entzundung  in  den  Ganglien  der 
Halsnerven ,  der  Nerven  und  Nervenscheiden  in  der  Umge-  j( 
bung  der  W. ,  Trockenheit  des  Gehirns.  Zuweilen  fant| 
man  nichts  Krankhaftes.  Die  Speicheldrusen  waren  niemakt 
krankhaft  verandert.  Die  Leiehen  gelien  schnell  in  Faulnisn 

uber.  '  L 

Als  nachste  Ursa  oh  e  der  Krankheit  nehmen  Einigc 
(Harless,  Benedict)  eine  idiopathische  Nervenkrankheiii 
an,  indem  das  Contagium  zuniichst  auf  das  Nervensysten, 
wirke;  Andere  glauben  das  Wesen  und  den  Sitz  der  Krank* 
heit  in  einer  Entzundung  zu  linden,  so:  des  Gangliensystems? 
der  Medulla  oblongata,  oder  des  Herzens  und  der  grosser 


Gefasse;  Langenbeck  setzt  das  Wesen  der  Wuth  in  eim 


specifische  Umanderung  des  Blutes;  v.  Wralther  findet  eint 
Analogic  der  Wuth  mit  deni  Tetanus.  —  Dass  die  sogenann- 
ten  Wuthbliischen  (Lysses  nach  Mar o diet ti  und  Xanthos > 


li 


fct 


an  der  Zunge  der  Hunde  nichts  mit  der  Tollheit  der  Hundt 


zu  thun  haben,  zeigte  Prinz  (Dresdner  Zeitsch.  f.  Nat.  u 
Heilk.  1830.  VI.  2.  5.  283).  £ 

Die  V  or  her  sage  bei  der  Hundswuth  ist  hbchst  un-| 
giinstig;  nur  die  Verhutung  des  Ausbruchs  ist  unmittelba?  | 

1  ,  T»*  1  ..  TT  ...  1  1, 


nach  dem  Bisse  unter  besonders  giinstigen  Umstanden  manch 


mal  moglich,  burner  aber  zweifelhaft.  Glaubwiirdige  Beispiele 
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ass  die  bereits  ausgebrochene  Hiindswuth  geheilt  worden 
ei,  mangeln  ganzlich. 

Die  Be  ha  nd  lung  ist  zuerst  prophylaetisch  und  zerfallt  in 
ine  ortliehe  und  allgemeine.  Wir  haben  dabei  die  Anzeigen 
ii  erfiilien ,  die  W.  von  dem  Gifte  zu  reinigen  und  dasselhe 
n  der  verwundeten  Steile  zu  zerstbren  (ortliehe  Behandlung), 
jrner  durch  Umstimmung  des  Nervensystems  und  Anregung 
ritischer  Thatigkeit  das  bereits  in  die  Saftemasse  aufgenom- 
lene  Gift  unschadiich  zu  machen  und  auszufiihren  (allge- 
leine  Behandlung).  —  In  den  meisten  Fallen  ist  die  bri¬ 
dle  und  allgeraeine  Behandlung  zugleich  nothwendig  und 
iemals  lasse  man  sich  verleiten  die  ortliehe  zu  verabsaumen. 

Die  ortliehe  Behandlung  besteht  in  dem  moglichst  bal- 
Igen  Auswaschen  oder  bfteren  Uebergiessen  der  W.  mit 
iltem  oder  lauem  Wasser,  Urin,  Seifenwasser,  Essig,  Auf~ 
tsung  von  Kochsalz,  atzenden  Alkalien,  Siiureii,  Auflbsung 
|m  Hollenstein  oder  Sublimat  (da  die  zuletzfc  genannten  Mit- 
1  die  Blutung  zu  bald  stillen,  so  ist  das  warme  Wasser 
den  ubrigen  vorzuziehen) ;  in  dem  reichlichen  Ausbluten 
iv  W.,  das  man  durch  Scarificationen  und  Schrbpfkopfe  zu 
efordern  sucht;  in  dem  Ausschneiden  der  W.  in  ihrem 
iinzen  Umfange,  wenn  es  der  Ort  erlaubt,  auch  gilt  dies 
j»n  bios  sugillirten  Stellen;  in  dem  Ausbrennen  der  W.  mil¬ 
ls  des  Gliiheisens,  weniger  zweekmassig  mit  dem  Brerm- 
Minder  oder  dem  Schiesspulver;  in  dem  Aetzen  der  W. 
irch  atzende  Alkalien,  Spiessglanzbutter,  Hollenstein,  Mer- 
ir.  praee.  rubr.,  Cuprum  sulphuricum,  concentrirte  Sauren, 
orziiglich  werden  Lapis  causticus  und  Butyrum  antimonii  em- 
I’ohlen.  Bei  kleineren  Gliedern,  z.  B.  Finger,  Zehen,  ist 
ater  gewissen  Umstanden  selbst  die  Amputation  derselben 
nzurathen.  Zuweilen,  wenn  die  W.  tief  und  das  Ausschnei- 
bn  derselben  nicht  mbglich  ist,  muss  man  die  W.  blutig  er- 
rieitern  und  gehbrig  ausspiilen.  iNloch  hat  man  empfohlen  «m 
Its  Glied  oberhalb  der  W.  ein  Band  fest  umzulegen  uno 
|ngere  Zeit  liegen  zu  lassen,  um  die  Aufsauguhg  des  Gif- 
•s  dadurch  zu  verhiiten  oder  wenigstens  zu  beschranken. 
ran  setzt  und  unierhalt  hierauf  die  gereinigte,  ausgeschnit- 
me  oder  geatzte  W.  mehrere  Monate  lang  in  reichlicher  Ef~ 
Lrung  dadurch ,  dags  man  sie  mit  Cantharidenpulver  bestreut 
iler  mit  Cantharidensalbe  verbindet*  nach  Krutfcge  ein 
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Cantharidenpflaster,  welches  {  "  iiber  die  Wundrander  reicht, 
noch  iiberlegt.  Diese  eiternde  Stelle  verwandelt  man  spater 
in  ein  Fontariell,  urn  noch  langere  Zeit  eine  Ableitung  zu 
haben  (Huf eland). 

Die  allgemeine  Behandiung  verordnet  zuerst  Rohe  des 
Korpers  nnd  der  Seeie.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
erhitzende  Speisen  mid  Getranke,  starke  Bewegung,  heftige 
Leidenschaften  den  Ausbroch  der  Krankheit  beschleunigten. 
Man  sorge  fur  leichte  Nahrung,  regelmassige  Bewegung  in 
freier  Luft,  unterhalfce  alle  natiirliehen  Se-  und  Excretionen, 
untersage  den  Beischlaf  und  verhiite  Pollutionen.  Vor  allem 
foeriicksichtige  man  den  psychisehen  Zustand  des  Verwunde- 
ten,  suche  sich  sein  Zufcrauen  zu  erwerben,  entferne  alle 
niederschiagenden  Vorstellungen ,  verberge  ihin  das  Schick- 
sal  des  Thieres,  verspreche  ihm  eine  siehere  Heilung  und  P 
gchutze  ihn  vor  Schreck;  besonders  halte  man  alle  Hunde 
von  ihm  fern.  Befr  eon  deter ,  heiterer  Umgang,  angenehme 
Beschaftigung  tragt  wesentlich  znr  Heilung  bei.  Unter  den 
pharmaceutischen  Mitteln  verdienen  das  meiste  Vertrauen  die 
Canthariden,  die  Maiwiirmer  und  das  Quecksilber.  Die  Can- 
thariden,  welche  man  schoii  in  alteren  Zeiten  gegen  die 
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Himdswuth  verordnete,  warden  besonders  von  Ax  ter,  r.  %- 
Hild enbr and,  Rust,  Werlhof  u.  A.  durch  vieljahrige 
Erfahrungen  sowohl  zur  Verhiitung  als  auch  bei  schon  aus- 
gebrochener  Wuth  mit  ausgezeiclmet  gliicklichem  Erfolge 
angewendet  nicht  allein  ausserlich,  sondern  auch  innerlich 
1  Gran  Gantharidenpulver  pro  dosi  mit  Krebssteinen  und 
Zucker  3— •(>  Tage  lang,  nnd  bei  ausgebrochener  Wuth  mit 


steigender  Gabe  bis  Bremien  beim  Uriniren  eintritt.  In  21 


I 


Jahren  war  kein  von  einem  tollen  Thiere  Gebissener  und 
nach  dieser  Weise  prophylactisch  Beh^ndelter  wieder  ins  Hos¬ 
pital  zu  Wien  zuriickgebracht  worden.  Die  Maiwiirmer  (Me¬ 
lee  majalis  et  M.  proscarabaeus)  machen  einen  Hauptbestand- 
theil  der  meisten  Geheiminittel  gegen  die  Hundswuth  aus. 
Man  bewahrt  sie  mit  Honig  auf,  in  welch en  bei  dem  Tddten 
der  aus  den  Gelenken  dringende  gelbe  Saft  geflossen  ist 
(Conditum  meloes),  und  reicht  diesen  Honig  mit  den  Maiwiir 
mern  zerrieben  bis  zu  beginnenden  Urinbeschwerden,  welche 
man,  wie  bei  dem  Gebrauche  der  Canthariden,  durch  Schleime,  ft 
Emulsionen  und  Kampher  iindert.  Das  Quecksilber  nach 
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Cruttge  imd  Wendt  um  Speichelfluss  herbeizufiihren,  wird 
tmerlich  als  Calomel  zu  £  — -I  Gran  alle  3  Stunden  auch 
les  Nachts  nach  Beschaffenhelt  des  Individuums  und  nach 
em  Alter  gegeben ;  dabei  reibt  sich  der  Kranke  friih  und 
Lbends  einen  Scrupel  bis  eiue  halbe  Drach me  grauer  Salbe 
in,  zuerst  oberlialb  der  W.,  und  spater  abwechselnd  an  den 
riiedmaassen  wie  bei  der  Inunctions-Kur.  Aeusserlich  wird, 
de  schon  erwahnt,  die  W.  mit  Canfcharidenpflaster  belegt  und 
i  Eiterung  erhalten.  Mit  dieser  Kur  fahrt  man  bis  zum 
ilintritte  einer  starken  Salivation  fort,  setzt  dann  die  Ein- 
eibungeu  aus,  gibt  aber  Calomel  zur  Unterhaltung  einer 
lassigen  Salivation  bis  zum  Ende  der  Kur,  d.  h.  6  voile 
Yochen  lang  fort. 

Ausser  diesen  sich  oft  als  erfolgreich  bewahrfc  haben- 
en  Mitteln  gibt  es  noch  eine  Menge  anderer,  welche  theils 
on  Aerzten  empfohlen  werden,  theils  in  einzelnen  Gegenden 
Is  Volksmittei  einheimisch  sind.  Dahin  gehoren:  Belladonna 
;esonders  nach  Munch,  in  steigender  Gabe,  Opium,  Cam- 
hora,  Moschus,  Cuprum  ammoniacale,  Phosphorus,  Nux 
iomica.  Datura  Stramonium  (Harless),  Arsenicum,  Vale- 
iana ,  Anagailis  arvensis,  Gentiana  amarelia,  Alisma  plantago, 
Icutellaria  laterifolia,  Acidum  hydrocyanicum ,  Acidurn  oxy- 
luriaticum.  Ammonium,  Ammonium  carbonicum,  Micotiana, 
"axusbolz  und  Blatter,  Diaphoretica,  Scarabaeus  Melolontha, 
lux  juglans,  das  Trinken  des  warmen  Blutes  von  einem 
/asserscheuen  Thiere  (Ziegler),  Aderlass  bis  zur  Ohn- 
iiacht,  kalte  Sturzbader  u.  s.  w.  Dass  diese  Mittel  in  ein- 
elnen  Fallen  geholfen  haben  gollen,  riihrt  wahrscheinlich 
avon  her,  dass  1)  nicht  alle  fur  toll  gehaltene  Hunde  wirk- 
ch  toll  waren ,  und  2)  dass  nicht  ein  jeder  von  einem  tol- 
2ii  Hunde  Gebissene' wuthkrank  geworden  ist. 

1st  die  Wuth  wirklich  ausgebrochen,  so  ist  es  vor  Allera 
dthig ,  den  Kranken  in  eine  solche  Lage  zu  bringen  und  so 
ait  Wachtern  zu  versehen,  dass  er  weder  sich  noch  Anderen 
khaden  thun  kann.  Diess  muss  aber  mit  dem  moglichst 
;eringen  Zwange  und  unter  beruhigender  Zusprache  gesche- 
nen,  und  Alies  was  den  Kranken  reizen  und  erziirnen  konnte, 
Dies  Fiiissige,  Alies  Gerausch  muss  streng  vermieden  wer- 
leii-  Man  bringe  daher  den  Kranken  in  ein  dunkles  und  stil* 
es  Zimmer,  reiche  ihm  nur  danu  Flussigkeiteu,  weirn  e 
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deren  Anblick  ohne  Gefahr  ertragen  kann,  nahere  sich  ihm 
mit  Vorsicht  ohne  ihn  zu  iiberraschen  und  spreche  sanft  mit 
ihm.  1st  die  W.  bereits  vernarbt,  so  schueide  man  sie  so- 
gleich  tief  nach  verschiedener  Richtung  ein,  oder  auch  wo 
mdglicli  aus ,  streue  Cantharidenpulver  ein ,  lege  ein  Can- 
tharidenpflaster  liber  den  ganzen  Umkreis  der  W.  weg,  oder 
bewirke  mittels  einer  Auflosung  von  Kali  causticum  Entziin- 
dung  mnd  Brand  in  der  W.  Auf  den  Nacken  wende  man 
entweder  das  Gliiheisen  oder  ein  grosses  Cantharidenpfiaster 
an;  statt  des  Gliiheisens  kann  man  sick  auch  der  heissen 
Dampfe  oder  des  siedenden  Wassers  bedienen.  Innerlich 
gebe  man  die  Cantliariden  in  steigender  Gabe,  die  Maiwiir- 
merlatwerge  oder  das  Quecksilber  nach  Kruttge.  Ausser 
den  iibrigen  bereits  erwahnten  und  meist  unzuverlassigen 
Mitteln  hat  sich  das  Blei  (Liquor  plumbi  acetat.  s.  Extract. 
Saturn!  Goul.  zu  S3  —  90  Tropfen)  mit  dazwischen  angestell- 
tern  Aderlass  nach  Fayermann  in  Norwich  erfolgreich  ge- 
zeigt.  Die  Einspritzungen  von  Extract,  opii  aquos.  und  von 
warmem  Wasser  in  die  Venen  wuthkranker  Menschen  und 
Thiere  (Dupuytren,  Mage n die,  Gaspard)  blieben  er» 
folglos;  eben  so  die  Anwendung  der  Eiectricitat  und  des 
Galvanismus.  Die  von  Tymon  empfohlenen  Aderlasse  bis  zur 
Ohnmacht  sind  nur  bei  jungen,  kraftigen  Personen  oder  be! 
deutiich  ausgesprochenem  entzundlichem  Zustande  anwendbar. 
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€.  Von  den  Wunden  einzelnerTheiledesKorpers. 

I.  Vulnera  capitis.  Von  den  Kopf wunden  mit  t 
Inbegriff  sammtlicher  Kopfverletzungen.  ! 

Die  Kopfverletzungen  gehoren  unstreitig  zu  den  wich-  Sfs 
tigsten,  aber  auch  zu  den  schwierigsten  Kapiteln  der  ganzen i 
Chirurgie.  Wichtig  sind  sie,  weil  das  edeiste  Organ,  das' 
Gehirn,  an  der  Verletzung  entweder  gleichzeitig  oder  erst 
spater  Antheii  nehmen  kann,  und  weil  durch  die  Verbin-  I 
dung  des  Gehirns  mil  dem  Nervus  sympathicus  max.  auch  I 
die  Verrichtungen  der  iibrigen  Eingeweide  Storungen  eriei-  ii 
den  konnen.  Schwierig,  weil  die  Bescliaffenheit  der  Ver-  fi 
letzungen  bisweiien  nicht  erkannt  wird,  da  man  von  ausseren  >; 
Verletzungen  nicht  immer  auf  den  Sitz  und  die  Natur  der  4 
gleichzeitig  bestehendeu  inneren  schliessen  kann,  weil  die 
Behandlung  einer  jeden  besonderen  Art  von  Verletzung  ver- 
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chieden  ist,  und  weil  die  Folgen  einer  solchen  Verletzung 
»ft  spat  erscheinen,  leicht  verkannt  und  ganz  anderen  Ursa- 
hen  zugeschrieben  werden  kdnnen.  Es  ist  daher  unerlass- 
ich  nnd  ganz  nothwendig,  dass  man  bei  jeder  Kopfverletzung 
!as  liaar  auf  und  neben  der  verietzten  Stelle  in  eineni  sol- 
hen  Umfange  entferne,  damit  auch  die  geringste  aussere 
/erletzung  wahrgenoinmen  werden  kbnne,  Ferner  untersu- 
he  man  genau  das  verletzende  Werkseug,  weii  man  von 
Siesem  zuweilen  auf  die  Gefahrlichkeit  der  Verletzung  schlies- 
en  kann,  so  sind  z.  B,  Verietzungen  durch  stampfe  For¬ 
mer  hauhger  von  Gehinierschiitterung  begleiiet,  ais  durch 
Icharfe.  Wenn  es  zur  genauen  Diagnose  und  richtigen  Be- 
tandlung  einer  nicht  unhedeutenden  Kopfverletzung  und  we- 
en  bedenkiicher  Zufalle  erforderlich  scheint,  so  schneide 
iaan  die  ausseren  Kopfbedeckungen  em.  Endlich  beriick- 
'ichtige  man  sorgfaltig  selbst  bei  der  unbedeutendsten  ausse- 
ten  Kopfverletzmig  die  dabei  statfc  findende  Storung  des  Gehirns. 

Alie  Kopfverietzungen  miissen  daher  aus  einem  doppel- 
ien  Gesichtspunkte  betrachtet  werden,  namlich:  1)  sowohi 
n  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  verietzten  Theile,  ais 
uf  die  Form  der  Verletzung,  und  2)  in  Bezug  auf  die  Ver- 
Ichiedenheit  der  nachsten  Wirkung  auf  das  Gehirn.  Man 
ntersclieidet  demnach  in  erster  Beziehung:  1)  Verietzungen 
der  ausseren  Bedeckungen  des  Schadels,  2)  Verietzungen 
ier  Schadelknochen,  8)  Verietzungen  des  Gehirns  und  seiner 
tfauie.  Der  Form  nach  kdnnen  es  sein:  Quetschungen,  Wun- 
ken,  Spalten,  Briiche,  Eindriicke  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  ihre 
Virkung  auf  das  Gehirn  unterscheidei  man:  a)  Entziindung 
lies  Gehirns,  b)  Druck  und  c)  Erschiitterung  des  Gehirns. 

I)  Verietzungen  der  ausseren  Bedeckungen 
des  Schadels. 

Es  kdnnen  alle*  Arten  von  Verietzungen  in  den  aufseren 
ledeckungen  des  Schadels  statt  haben;  sie  betreffen  entwe- 
ler  nur  die  Haut  oder  die  Galea  aponeurotica,  oder  die 
lluskeln  (Stirn-Schlafen-Hioteihaupt-M.)  oder  das  Pericra¬ 
nium.  Von  den  Quetschungen  ist  bereits  (Bd.  II.  S.  379) 
ehandelt  worden.  Die  Schnitt-  und  Hiebw. ,  so  wie  geris- 
ene  und  gequetschte  W.  der  Bedeckungen  ohne  alle  Neben- 
erletzungen  sind  wie  einfache  W.  nach  den  ailgemeinen  Be- 
;ein  zu  behandeln  und  erfordern  stets  die  schneiie  Vereini- 
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gung,  welche,  nachdem  die  Haare  ira  Umkreise  der  W.  ab- 
rasirt  mid  diese  selbst  gehorig  gereinigt  worden,  mittels 
Heftpflaster  und  Binde  oder  Kopftuch  bezweckt  werden  kann. 
1st  die  W.  gross,  so  ist,  besonders  urn  die  Entblossung  des 
Knocliens  zu  verhuten,  die  sclmelle  Yereinigung  angezeigt 
und  mail  kann  anch  dann  nothigenfalls  ein  oder  einige  blu- 
tige  Hefte  aniegen.  Auf  gleiclie  Weise  vereinigt  man  Lap- 
pen  w.  der  Schadelbedeckungen ,  selbst  wenn  der  Knochen 
ill  grossem  Umfange  voliig  entblosat  ist,  mittels  Heftpflaster 
oder  mittels  der  blutigen  Naht.  Auf  den  Lappen  legt  man 
Charpie  und  Compresse  und  befestigt  das  Ganze  durch  eine 
einfaehe  Kopfbinde,  Capitium  triangulare  oder  magnum  oder 
be!  grosserem  Umfange  durch  die  Mitra  Hippocratis,  und 
massigen  Druck.  Blutuijgen  aus  der  Art.  temporalis,  fron¬ 
talis  oder  occipitalis  stilit  man  entweder  durch  die  genaue 
Yereinigung  der  W.  selbst  und  durch  die  Compression  der 
Arterien  gegen  den  unterliegenden  Knochen,  oder  am  sicher- 
sten  durch  die  Torsion  oder  Ligatur,  In  der  Regel  gelingt 
die  schnelie  Yereinigung;  missliogt  sie,  so  ist  der  Versueh 
unsehadlich.  Zuweiien  heilt  der  Lappen  nor  theilweise  an; 
in  diesem  Falle  bilden  sich  an  den  nicht  vereinigten  Stellen 
Eiieransammlungen,  die  sich  ausserlicli  durch  kleine,  um- 
graozte  und  fluctuirende  Geschwiilste  zu  erkennen  geben. 
Man  dffne  diese  zeitig,  oder,  wenn  dies  in  einem  grossen 
Umfange  geschehen  miisste,  ziehe  man  nach  Lange  nbeck 
eine  Ligatur  durch  und  verschaffe  dem  Eiter  gehorigen  Ab- 
fluss.  Auf  erbffneten  Stellen  wende  man  mittels  Compressen 
eineii  massigen  Druck  an.  Heilt  demungeachtet  der  Lappen 
nicht  an,  so  ist  wahrscheinlich  der  Knochen  an  dieser  Stelle 
krank  und  muss  dem  gemass  behandelt  werden.  —  Nicht 
selten  entsteht  nach  solchen  Verletzungen  besonders  nach 
Erkailung,  unzweckmassigem  Verhalten  ader  nach  reizender 
Behandlung  vorziiglich  bei  Personen  von  bilioser  Constitu¬ 
tion,  eine  rosenartige  Geschwulst,  die  sich  fiber  den  ganzen 
Kopf,  das  Gesicht,  die  Ohren  und  Augenlider  ausbreitet, 
helm  Beriihren  nicht  sehr  schmerzhaft  ist,  den  Eindruck 
des  Fingers  behalt,  deren  gelbliche  Rbthe  beim  Drucke 
des  Fingers  verschwindet,  aber  sogleich  wiederkehrt,  und 
mit  Fieber,  Kopfschmerz,  Neigung  zum  Erbrechen,  ileizung 
des  Gchirns,  Schlafsucht  und  Delirieu  verbunden  ist.  Diese 
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'iifalle  sind  bei  richtiger  Behandlung  meist  ohne  Gefahr 
id  weichen  gewohniich  einem  Aderlasse ,  gelinden  Abfuhr- 
itteln  oder  bei  gefiilltem  Magen  und  biiiosen  Erscheimm- 
en  einem  Brecbmittei.  Die  W.  behalt  dabei  ein  gates  Aus- 
ihen  und  die  Haul  sehilfert  sicb  spater  ab.  — -  Wenn  abet* 

■  e  Verletzung  die  Galea  aponeurotiea  und.  das  Pericranium 
;etrifft,  so  entsteht  hauhg,  besonders  nacli  Stichw.  (Rich*® 
13  r)  eine  weniger  erhabene,  mehr  gespannte  und  Iiarte,  dun- 
elrothe  Geschwnlst  des  Kopfes,  weiclie  ausserst  schmerzhafi 
jit,  sich  aber  nicht  so  weit  verbreitet;  das  Fieber  mit  alien 
2inen  Zufalien,  siarken  Kopfschmerzen ,  Schiafsucht,  Beit- 
en  u.  s.  w.  ist  weit  heftiger,  els  im  vorigen  Falle.  Wenn 
tese  Zufalle  nicht  bald  durch  die  erwahnten  Mittel,  allge-* 
eine  und  ortliche  Blutentleerungen ,  Abfuhraiittel  und  kalte 
Imsehlage,  vor  allem  aber  durch  friihzelilge  kreuzweise  Em- 
bhifitte  durch  die  Galea  apon. ,  und  wenn  es  nothwendig  ist 
ich  durch  das  Pericranium,  gehoben  werden,  so  erfolgt  ge- 
lieiniglich  bald  eine  Entzimdung  und  Eiterung  der  fibrosen 
laute  liber  einen  grossen  Theii  des  Schadels,  die  eine  be- 
eutende  Entblossung  desselben  meist  mit  nachfolgender  Ex- 
aliation  und,  wegen  der  Verbindung  der  Blutgefasse  des  Pe~ 
uraniums  mit  denen  der  Dura  mater,  leicht  eine  Entzun- 
ung  dieser  liervorbringcn  kann.  (Bass  diese  Zufalle  auch 
Is  Folge  einer  Verletzung  und  Entziindung  der  harten  Him- 
aut  eintreten  kdnnen,  wird  weiter  unten  nachgewiesen  wer- 
en.)  Ist  die  Geschwulst  vernachlassigt  worden,  und  be- 
eits  in  Eiterung  ubergegangen ,  so  miissen  an  verschiede- 
en  Stellen  des  Kopfes  Einschnitte  gemacht  oder  Ligaturen 
ingezogen  werden,  inn  den  Eiter  zu  entleeren.  Bisweilen 
elingt  es  dann  noch  mittels  Compression  Heiiung  ohne  be- 
leutende  Exfoliation  zu  bewirken. —  Ilieb  -  Stich  -  gerissene 
ind  gequetschte  W.  der  Aponeurose  des  Muse,  temporalis 
md  des  Muskels  selbst  verursachen  dieselben  Zufalle,  wie 
lie  der  aponeurotischen  Thelle  uberhaupt  und  besonders 
loch  eine  feste  Annaherung  des  Unterkiefers  an  den  Ober- 
iefer.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  den  W.  der  Apo- 
teurosen  des  Schadels  ;  durch  Einschnitte  werden  die  Zufalle, 
lamentlich  die  Unbewegi  ichkeit  der  Kina  lade  bald  beseitigi. 

2)  Verletzungen  der  Schadelknochen. 

Man  unterscheidet  hxerbei:  a)  Wunden,  ct )  einfache,  als 
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Hieb  -  Schnitt  -  Stichw.,  /?)  Quetschungen,  ohne  oder  mit  3Ein- 
drucken  der  Hirnschale.  b)  B  niche,  a)  Bruche  und  Gegen- 
ferache  ohne  oder  mit  Dislocation  der  Bruchstiicke,  /?)  Spal- 
ten  und  Gegenspalten,  y)  Trennung  in  den  Nahten. 

a)  W unden  der  S  chad  elknochen.  Stichw.  kbnnen 
den  S  chad  el  theilweise  oder  seiner  ganzen  Dicke  nach  durch- 
feohren ,  und  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gehirn  eindrin- 
gen.  Beschrankt  sich  die  Verletzung  auf  die  aussere  Tafel  i 
des  Knochens,  so  folgen  gewolmlich  keine  Zufalle  und  die 
Behandlung  ist  einfach;  sind  aber  beide  Tafeln  durchbphrt, 
so  kann  ein  Splitterbruch  der  inneren  Tafel  entstehen ,  es 
kann  eine  Ergiessung  auf  der  harten  Hirnhaut  statt  haben,  wie 
hei  Briichen,  oder  die  Haut  kann  sich  auch  entzunden.  Ver- 
lieren  sich  die  solche  innere  Verletzungen  anzeigenden  Zu- 
faile  nach  antiphlogistischer  Behandlung  nicht,  so  kann  die  4 
Trepanation  erforderlich  werden.  —  Schnitt-  und  Hiebw. 
nahm  man  bei  den  alteren  Wundarzten  vier  Arten  an:  1)  He- 
dra,  wobei  das  Werkzeug  nur  eine  leichte,  oberflachiiche 
Spur  zuriick  liisst;  2)  Eccope,  wenn  das  Instrument  senk- 
recht  auftrifft  und  einen  geraden  Einschnitt  maeht;  3)  Dia- 
cope  nannte  man  einen  schiefen,  mehr  oder  weniger  tiefen 
Einschnitt ,  welcher  durchdringt ;  4)  Aposceparnismos, 
eine  Knochenw.  mit  Suhstanzverlust,  das  Instrument  hat  eini 
Stuck  Knoclien  ganz  oder  so  weggenommen,  dass  es  nur 
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no ch  mit  den  weichen  Theilen  zusammenhangt.  —  1m  er- 
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sten  Falie  ist  die  Wunde  einfach  und  kann  sogleich  verei- 
nigt  werden.  In  den  iibrigen  Fallen  kann  das  Instrument 
nur  die  aussere  Tafel  des  Schadels,  oder  beide  zugleich 
nebst  der  Dura  mater  und  dem  Gehirn  verletzt  haben.  Man 
nmss  untersuchen,  ob  die  W.  nur  geschnitten  oder  gleich-  I 
zeitig  gequetscht  ist,  ob  ein  Bruch,  Hirnerschiittening  oder] 
ein  Extra*  asat  damit  verbunden  ist.  Wenn  keine  Zeichen  11 
von  Extravasat,  Erschutterung  oder  innerer  Verletzung  zuge- 
gen  sind,  so  erfordern  diese  W.  die  schnelle  Vereinigung 
und  ein  strenges  antiphlogistisches  Verfahren  und  Verhalten. 
Selbst  abgehauene  Stiicke  des  Schadels  vereinigen  sich  wie- 
der,  und  wenn  sie  nicht  durch  die  erste  Vereinigung  heilen, 
so  geschieht  es  bisweilen  durch  die  Eiterung.  Man  entferne 
die  Splitter  vor  der  Vereinigung,  beuge  die  umgebogenen i 
Knochenrander  in  ihre  natiiriiche  llichtung,  passe  sie  gehorig  ;f 
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u  oder  nehme  bios  die  Knochenrander  mit  der  Zange  weg; 
Sntsteht  Eiterung,  so  serge  man  fur  gehorige  Entleerung 
ies  Eiters.  Die  Complicationen  mit  Briiciien,  Erschiitterung 
u  s.  w.  behandle  man,  wie  spater  angegeben  wird.  —  Quet-* 
chung en  des  Schadels  betreffen  entweder  bios  die  aussere 
Pafei  oder  die  Diploe  oder  zugleich  die  innere  Tafel  des 
schadels.  Man  erkennt  diese  Quetsdiungen  theiis  aus  dera 
erletzenden  Moment,  z.  B.  matte  Kugel,  Schlag,  Stoss,  Fall 
i.  s.  w. ,  theiis  aus  den  Symptomen.  Wenn  aussere  W. 
;ugegen  sind,  aus  der  Beschaffenheit  derselben,  ausserdem 
us  dem  Schinerze,  der  Rothe,  Geschwulst  der  Theile  und 
ler  Gehirnaffection.  1st  eine  aussere  W.  vorhanden,  so 
quss  diese  meist  erweiterfc  vverden,  um  den  Zustand  des 
Ichadels  genau  untersuchen  zu  konnen;  sind  die  Bedeekun- 
;en  unverleizt  und  die  Quetschung  bedeutend,  so  mussens 
lie  gequetschten  Stellen  eingeschnitten  und  der  Knochen 
I  loss  gelegt  werden.  Bel  heftigen  Quetschungen  zerreissen 
litweder  die  Gefasse,  weielie  die  harte  Hirnhaut  mit  dem 
Ichadel  verbinden,  und  es  entsteht  blutiges  Extravasat'auf 
ler  Hirnhaut,  oder  es  leiden  die  Verbindungs  -  Gefasse 
lies  Pericraniums,  der  Dura  mater  und  der  Diploe  so,  dass 
ie  sich  entziinden  und  eitern.  In  einem  solchen  Falle  fuhlt 
t  er  Kranke  Anfangs  oft  nur  einen  unbedeutenden  Schmerz 
n  der  gequetschten  Stelle.  Nach  mehreren  Tagen  verbrei- 
jet  sich  dieser  Schmerz  liber  den  ganzen  Kopf,  der  Kranke 
bird  geistig  und  korperlich  niedergeschlagen ,  es  entsteht 
Jkel,  Erbrechen  ,  Schlaflosigkeit ,  Fieber.  Einige  Tage 
ipater,  wenn  die  Entzundung  nicht  gehoben  wird,  entsteht 
fiewbhnlich  eine  nicht  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  an  der 
gequetschten  Stelle,  bei  deren  Einschneiden  man  das  Peri« 
sranium  los  geldst,  schwarzlich ,.  eine  jauchige  Fliissigkeit 
Inter  demselben  angesammelt  und  den  Knochen  missfarbig 
j  nde't.  Das  Fieber  wird  nun  heftiger,  der  Kranke  unruhiger, 
s  entstehen  Convulsionen,  Delirien,  soporoser  Zustand  und 
idod.  1st  eine  aussere  W.  zugegen,  so  verandert  diese  un- 
2r  diesen  Umstanden  ihr  Aussehen,  sie  wird  hlass,  schlaff, 
:  er  Eiter  sanios  und  das  Pericranium  lost  sich.  vom  Knochen. 
j  ei  der  Section  llndet  man  die  Diploe  eiitziindet,  aufgelockert, 
lit  Eiter  infiltrirt  und  stinkend,  die  Dura  mater  vom  Kno- 
.«  lieu  getrennt,  auf  derselben  ichorose  Fiussigkeit,  zuweilen 
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entzimdei  mid  mit  plastischer  Lyniphe  auf  der  unteren  Seite 
bedeckt,  bisweilen  Eiter  zwischen  ihr  mul  der  Pia  mater. 
Abscess©  iin  Gehirn.  —  Die  Y  oilier  sage  1st  sehr  zwei- 
felhaft.  Die  erste  Regel  bei  der  B ©hand lung  ist,  die  ge* 
quetschte  Stelie  sogleich  einzuschneiden,  urn  sich  von  den  i 

Zustande  des  Pericraniums  end  des  Kuoclieiis  zu  uberzeu-i  > 

» 

gen;  am  nothwendigsten  ist  der  Einschnitt,  wenn  die  Quet  = 
gehung  den  Schlafenmuskel  befcrifft,  in? ter  dessen  Aponeurost  *1 


sich  immer  neue  gefahrliche  Ergiessnngen  befinden.  Ist  der  S 


Knochen  entblosst,  also  das  Pericranium  zerrissen,  so  mi 
dies  ein  sicheres  Zeichen,  dass  der  Knochen  gequetscht,  mitiscj 
bin  die  Gefasse  der  Biploe  geliihmt,  zerrissen  sind  und  didii 
Dura  mater  sich  getrennt  hat.  Bei  alien  Quetsclmngen  dei  1 
Schadels  muss  man,  um  die  Entziindung  der  Diploe  und  de  ile 
Hirnhaute  zu  verhiiten,  siren  g  antiphlogistisch  mit  Aderlassfii 
Blufcegeln,  lang  fortgesetzten  kalten  Umschlagen,  Abfuhrmit  i 
teln,  strenger  Oiat  und  Ruhe  verfahren.  Treten  aber  den  ;i 
noch  nach  einiger  Zeit  von  10.  — 15.  Tage  die  obenbegehrief  c 
benen  Zufalle  ein,  lost  sich  des  Pericranium  los,  feiidet  sic! 


eine  umschriebene  Geschwulst  und  zeigen  sich  die  Erschei  ;) 


I 


imngen  der  Entzundung  und  des  Druckes  des  Gehirng,  m 
muss  man  olme  Aufschub  trepaniren.  Beschrlinkt  sich  di<ib 
Eiterung  auf  eine  besfcimmte  Stelie  der  Dura  mater,  so  kann  i« 
die  Operation  erfolgreich  sein;  breitet  sie  sich  im  Gegenuis 
theil  iiber  einen  grossea  Umfang  derselben  aus,  so  ist  deni 
Ausgang  in  der  Regel  todtlich.  p 

b)  B ruche  der  Hirnschale  (Fracturae  cranii).  Eiili 
Bruch,  Fractura,  ist  eine  Trennung  der  Continuitat  eidefie 
Theiles  eines  Schadelknochens  mit  weit  von  einander  stehendeiiei 
Randern  —  Spaltenbruch  —  oder  in  mehrere  Stiicke  —  Split  |c!i 
ter -Stern -Bruch.  Eine  Spalte,  Riss,  Fissura,  unterseheide 
sich  vom  Spaltenbruche  dadurch,  dass  die  Bander  nicht  voi 
einander  gewichen  sind  —  feine  Fissuren.  Man  theilt  di< 
Bruche  ein:  1)  nach  der  Form  und  Richtung,  in  geradli  p; 
nige,  krumme,  unregelmassige,  sternfbrmige  u.  s.  w. ;  2)  nach 
der  Flache,  in  aussere  und  innere  durchdringende ;  S)  nacl 
deni  Orte,  in  Bruche  am  Orte  der  Einwirkung  der  ver 
ietzenden  Gewalt,  oder  diesem  e  diametro  entgegengesetzt  t 
Gegenbriiche,  Contrafracturae,  Gegenspalten,  Contrafissuraei 
oder  in  soiche,  welche  einen  Knochen  betrelfen,  welcher  mil 
dein  verletzten  in  Gelenkverbindung  steht;  4)  nach  der  Com 
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Bication,  in  einfache  nnd  compHclrte,  z.  B.  mit  Druck,  Er- 
schiitterung  des  Gehirns  u.  s.  w. 

Die  Schadelbriiche  sind,  wie  die  amleren  Knochenbrii- 
die  die  Wirkung  einer  ausseren  Gewait.  Der  Bruch  enlsteht 
a  der  Gegend  des  Schlages  seihst,  wean  seine  Gewait  gros¬ 
ser  1st ,  als  der  Widerstand  des  getrolFenen  Kiiodiens;  wi- 
lersteht  aber  dieser  Knochen,  so  pfianzt  sich  die  Erschiit- 
erung  iiber  den  Schadel  fort  mid  es  bricht  mm  irgend  eine 
Belle  desselben,  deren  Widerstand  geringer  ist,  als  die  mit- 
^etheilte  Gewait.  Je  sproder  and  diiimer  die  Scliadelkno- 
;hen  sind,  je  weniger  diploetische  Substanz  zwischen  den 
fafeln  liegt,  desto  eher  brechen  sie;  am  haufigsten  bei  alten 
5ersonen.  Briiche  der  inneren  Tafel  kommen  mir  an  Stel- 
:en  vor,  wo  die  beiden  Tafeln  durch  Diploe  getrennt  sind 
ind  wo  die  aussere  starker  ist  als  die  innere.  —  Man  er- 
jr  e  n  n  t  die  Hirnschalbriiche  durch  empirische  Zeiclien  d.  h. 
lurch  Gesicht  and  Gefiihl ,  oder  durch  rationelle,  d.  h.  aus 
ten  Zufalien,  die  der  Xranke  erleidet,  und  aus  den  ortlichen 
Yirkuogen  des  Bruches.  Wenn  der  Schadel  entblosst  ist, 
o  fulilt  man  den  Bruch  mit  den  Fingern  oiler  der  Sonde, 
>der  man  sieht  ihn,  wenn  man  die  Wundrander  von  einander 
ntfernt.  Fangt  der  Bruch  an  dem  Winkel  der  W.  an  und  setzt 
ich  mater  die  unverletzten  weichen  Theile  fort,  so  muss 
nan  diese  nach  der  Richfcung  der  W.  oder  der  Geschwulst 
inschheiden :  man  hate  sich  aber  eine  Naht  oder  die  Furche 
ines  Gefasses  fur  einen  Bruch  zu  lialten.  Spalten  erkennt 
lan  dadurch,  dass  stets  etvvas  Bint  aus  denselben  wieder 
ervordringt ,  wenn  man  es  mit  dem  Sehwamme  weg- 
ewischt  hat,  oder  dass  man  den  Knochen  abschabt ;  ver~ 
chwindet  die  Spur  der  Trennung  ungeachtet  des  Abscha- 
ens  niclit,  so  hat  man  eine  Fissur  vor  sich.  Audi  ist 
as  Pericranium  iiber  Spalten  und  Briichen  meistens  abge- 
ist.  Ist  der  Schadel  nicht  entblosst,  der  Bruch  nieht  so 
etrachtlich,  dass  seine  Enden  sich  fiihlbar  senkeo,  und  man 
ies  durch  die  weichen  Theile  hindurch  erkesmeu  kano,  so 
ibt  es  keine  empirische  Zeichen.  Die  Natur  des  verietzen- 
en  Werkzeuges ,  seine  liichtung  und  Gewait,  die  Empfin- 
ung  des  Kranken  und  die  begleitenden  Zufalle ,  als  Betau- 
ung,  Schlafsucht ,  unwillkiirliche  Ausleerungen,  Blutungen 
nns  Ohren,  Mund  und  Nase  ti.  s.  w,  sind  zwar  ratiorielle 


544 


Vulnus  capitis. 


Zeichen  ernes  Bruches ,  geben  aber,  da  sie  auch  von  ande- si 


ren  Krankheiten ,  z.  B.  Erschiitterung  ties  Gehirns,  herriih- L 


61 


ren  konnen ,  keine  Gewissheit,  sondern  nur  Vermuthung.:^ 
Die  drtlichen  Zeichen,  welche  das  Dasein  und  den  Sitz  ei- 
lies  Bruches  vermuthen  lassetf,  sind  verschieden,  je  nach- | 
dem  eine  W. ,  eine  Quetschung  oder  keins  von  beiden  vor—  l 
handen  ist.  1st  die  Hant  getrennt,  und  findet  man  das  Pe-  , 
ricraniiim  abgeiost,  so  hat  man  dies  fiir  ein  Zeichen  ties 
Bruches  gelialten*,  allein  da  die  Lostrennung  desselben  auch 
ausserdem  stattfindet  und  nicht  bei  alien  Briichen  vorhanden 
ist,  (Boyer),  so  beweist  dies  nichts.  Wenn  aber  spater  . 
Entziindung  und  Eiterung  eingetreten  ist,  so  trennt  sich  das* 
Pericranium  ebenfalis  los.  und  dies  ist  ein  Verdacht  erreHjj 
gendes  Zeichen  von  Knochenleiden.  Nach  Fabricius  abi 
Aquap.  vernarbt  die  W.  in  der  Gegend  des  Bruches  nicht, 
wahrend  die  anderen  Punkte  heilen,  es  entleert  sich  eine  ; 
uuverhaltnissmassige  Menge  dtinuer  Jauche,  die  weichen 
Theiie  findet  die  Sonde  vom  Knochen  getrennt,  es  entstebt 


eine  kleine  Geschwulst  in  dieser  Gegend  und  von  Zeit  an 


5! 


Zeit  tritt  Fieber  ein.  Wenn  die  Zersplitfcerung  der  Knochen 
befcrachtlich  ist,  so  erkennt  man  sie  leicht  durcli  die  Beruh- 
rung,  es  mag  Eindruck  vorhanden  sein  oder  nicht,  die  weir * 
chen  Theiie  mogen  gesund  oder  gequetscht  sein.  Ist  bios 
eine  Quetschung  an  den  ausseren  Bedeckungen  ohne  Eindruck 
und  ohne  Beweglichkeit,  aber  mit  den  iibrigen  rationelle 
Zeichen,  so  ist  die  Quetschung  eine  Anzeige  fiir  den  Ort 
des  Bruches,  und  liter  muss  man  die  weichen  Theiie  em-i* 
schneiden,  urn  den  Knochen  bloss  zu  legen.  Wenn  die  all- 
gemeinen  Bedeckungen  keine  Spur  der  Verletzung  zeigen,;  , 
wie  dies  immer  bei  Gegenbriichen,  und  raanchmal  auch  bei 
directen  der  Fall  ist,  so  kaim  man  den  Ort  des  Bruchs  nur 
durch  gewisse  ortliche  Zeichen:  eine  teigartige  Geschwulst 

'•I  V 

an  irgend  einer  Stelle  des  Schadels,  einen  fixen  Selim  era, 
durch  automatische  Bevvegung  des  Kranken  mit  seiner  Hand  | 
nach  der  verletzten  Stelle  u.  s.  w.  unterscheiden.  —  Bieiy 
Briiche  des  Schadels  bewirken  an  sich,  als  reine  Aufhebung 
des  Zusammenhanges,  keine  primaren  Zufalle,  wenn  sie  ohne 
Eindruck  und  ohne  Verletzung  ernes  betrachtlichen  Gefasses 
sind,  gewolmlich  aber  entstebt  eine  Blutausschwitzung  aus 
den  Gefassen  der  Diploe  und  aus  jenein  Theiie  der  harten 
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[irnhaut,  welche  vom  Knoehen  geirennt  wurde.  Dadurch 
ntstehfc  eine  mehr  oder  weniger  betrachtiiche  Ergiessung, 
ie  das  Gehirn  zusammendruckt  und  Zufalle  des  Drucks  her- 
orbringt;  oder  der  Theil  der  harten  Hirnhaut,  welcher  vora 
Jiochen  getrennt  wurde,  entziindet  sicli,  eitert  und  yerur- 
acht  todtiiche  Zufalle  in  einem  Augenbiicke,  wo  man  es  am 
renigsten  erwartet  (R  oyer). —  Die  V  orb  er  sage  ist  immer 
ngewiss.  Ein  jeder  Bruch  des  Schadels  beweisi ,  dass  eine 
eftige  Gewaltthatigkeit  den  Schadel  getroffen  hat  und  wenn 
uch  der  Bruch  des  Knochens  an  und  fur  sich  nicht  gefahr- 
ch  ist,  so  hiingt  die  Gefahr  doch  von  den  mannichfaltigen 
'ompiicationen  des  Bruches  ab,  als:  von  deni  Grade  der 
iffection  und  Storung  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  wel¬ 
lies  dadurch  theils  mechanisch  durch  Druck,  Splitter,  Ex> 
ravasat  u.  s.  w. ,  theils  dynamisch  gereizt  und  gestort  wird. 
esonders  beruht  die  Yorhersage  auf  dem  Grade  der  Him- 
irschiitterung ,  auf  der  Stelie  und  Grosse  des  Bruches.  Die 
prode  und  giasartige  Beschaffenheifc  der  inneren  Tafel  des 
chadeis  macht,  dass  sie  beinahe  nie  in  der  Richtung  und 
em  Umfange  der  ausseren  bricht ,  sondern  dass  der  Bruch 
ast  immer  strahlenformig  auslauft ,  dass  sie  sich  meist  split- 
erfc,  wodurcli  die  harte  Hirnhaut  immer  mehr  oder  weniger 
osgetrennt  und  verletzt  wird.  Die  Gewaltthatigkeit  selbst 
edingt  in  den  meisten  Fallen  Quetschung  der  Diploe  und 
arauf  folgende  Entziindung.  Fracturen  der  Basis  cranii, 
esonders  ossis  basilaris  und  petrosi  sind  in  der  Regel  todt- 
ch ;  Ausnahmen,  wie  die  in  v.  Wal tiler’s  und  v.  Grafe’s 
ourn.  f.  €h.  u.  Augh.  II.  2.  angefuhrte,  sind  selten  und 
tossen  die  Regel  nicht  um.  Grosse  Zerstorungen  der  Kno- 
i  hen  sind  iibrigens  oft  weniger  schlimm,  als  einfache  Risse, 
?eil  es  dort  weit  ieiebter  ist,  das  Uebel  zu  entdecken  und 
feil  bei  diesen  meist  das  Gehirn  eine  grbssere  Erschiitteruag 
rlitten  hat,  als  bei  jenen.  Briiche  ohne  Eindruck  und  ohne 
leffnung  betrachtiicher  Gefasse  sind  weniger  gefahrlich  ®\s 
olche  mit  diesen  Zufallen.  Erstrecken  sich  tiefe  Fissuren 
is  an  die  Orbita,  sind  die  Orngebungen  des  Auges  sugillirt, 
o  reichen  sie  auch  gewohnlich  bis  in  die  Basis  cranii;  der 
[ranke  legt  dann  seinen  Kopf  sehr  nach  hinten  ;  der  Ausgang 
st  meist  tbdtlich. 

Behan dlung.  Es  herrscht  noch  immer  cine  grosse 
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Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aerzten  liber  die  Indica- 
tionen  bei  Schadelbruchen.  Die  meisten  nelimen  rait  Pott  ?  •, 
und  Quesnay  an,  dass  jeder  Bruch  des  Schadels,  der  jo; 


Kr anke  mag  Zufalle  des  Drucks  und  der  Reizung  des  Ge 


hirns  erleiden  oder  nicht,  die  Trepanation  anzeige.  Sie  tre- 
paniren  im  ersten  Falle,  um  dem  ergossenen  Bhite  Ausgangjr, 


zu  verschaffen  und  die  eingedriickten  Knochenstiicke  aufzu- 


heben,  welche  die  Knochenhaut  reizen  and  entzunden;  imp 
zweiten  Falle,  um  den  consecutiven  Zuf alien,  Entzundung-fn 
derDiploe,  der  Dura  mater,  den  Blutergiessungen  zuvorzukom-f,- 
men,  weil  es  nach  ihrem  Eintritte  zu  split  sei.  Desault 
war  der  Erste,  welcher  den  Grundsatz  aufstellte, )  nie  bei 
Bruchen  ohne  Eindruck  und  Blutergiessung  zu  trepaniren,s; 
sondern  durch  strenge  antiphlogistiscbe  Behandlung  die  Ent- ji 
zundung  abzuhalten.  —  Die  Vertheidiger  der  prophylactischen;  | 
Trepanation  haben  offenbar  die  Gefahren  der  Schadelbriichen 
iibertrieben.  Diese  verhalten  sich  sehr  verschieden  nachli, 
dem  Grade  der  Gewaltthatigkeit,  wodurch  sie  hervorgebrachtf?! 
warden,  nach  Beschaffenheit  der  Schadelknochen  und  den|5 


anderweitigen  Yerletzungen  und  besonders  den  Affectionen 


des  Gehirns,  welche  mit  ihnen  verbunden  sein  kdnnen.  Sehr 

' 

oft  bestehen  sie  als  einfache  Knochenverletzungen  ohne  alle  t 
Complicationen  und  lieilen  bei  einfacher  Behandlung  derW.,j| 
bei  Aderlass,  Abfithrmitteln  mit  Tart,  emeticus  in  refraeta% 
dosi  und  kalten  Umschlagen.  Es  ist  daher  keinesweges^ 
weder  nothwendig  noch  rathsam  die  Weichtheile  einzusclmei-%; 
den  bios  in  der  Absicht  Briiche  oder  Spalten  aufzusuclien, 


wenn  keine  anderweiti°;en  Umstande  es  erfordern.  Fernen 


nt 


gibt  es  Briiche  mit  Ergiessung,  bei  welchen  die  Trepanation ii 
uuniitz  ist;  wenn  nainlich  die  Knochen -Rander  hinlanglich 1I( 
weit  von  einander  entfernt  sind,  um  dem  Blute  einen  Aus-  „ 
gang  zu  verscliaffen,  oder  wenn  durch  Ausziehung  eines  4 
ganzlich  getrennten  Knochensplitters  eine  hinreichende  Oefl?-~|j 
nung  bewirkt  wird.  Sind  jedoch  die  Briiche  des  Schadels- 
mit  vielfachen  Splitterungen  verbunden,  konnen  die  Splitter,  j? 
welche  die  Dura  mater  reizen,  nicht  entfernt  werden,  oder 
sind  Zeichen  von  Extravasat  und  Gehirn-Druck  zugegen,  ste- 
hen  die  Knochenrander  nicht  so  weit  von  einander  ab,  dass 
das  Extravasat  ausfliessen  kann ,  und  war  die  angewendete  | 
antiphlogistische  Behandlung  ohne  Erfolg,  so  ist  die  Trepa-  | 
nation  best  burnt  angezeigt.  Vergl.  den  Art.  Trepantio. 
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Eindruck  der  Schadelknochen  (Thlasis,  Depression 
ami)  ist  eine  Einwartsbiegung  der  Schadelknochen  durch 
issere  Gewalt.  Einige  Aerzte  nehmen  Eindriicke  ohne 
'uch  oder  Fissnr  an;  sie  vergleichen  diese  mit  dem  Ein- 
ucke  bei  metailenen  Gefassen,  wodureh  eine  Beule  nach 
nen  entsteht,  werni  man  einen  starken  Schlag  von  aussen 
ibringt  (Camp  ord  o  n).  Allein  die  Knochen  alterer  Per- 
nen  haben  jede  Art  von  Biegsamkeit  verloren;  nur  bei 
indern  nnd  im  jugendlichen  'Alter  bei  noch  nacbgiebigen 
ihadelknochen  ist  Eindruck  ohne  Bruch  moglich,  oder  Ein- 
jirlsbiegung  der  ansseren  Tafel  in  die  Diploe  ohne  Bruch 
sr  inneren  Tafel,  wovon  Mur  s  inn  a  (neue  med,  chir.  Beob, 
2. )  eirlen  Fall  bei  einem  IBjahrigen  Jiinglinge  anfuhrt 
ltd  ich  gelbst  einen  Eindruck  bei  einem  Studirenden  beob- 
htete ,  welch  er  vom  Pferde  auf  das  Steinpflaster  gestiirzt 
jir.  Es  entstand  eine  Geschwulst  und  man  fiihlte  deutlich 
men  Eindruck;  die  Zufalle  raachten  einen  Einschnitt  noth- 
endig ,  wodureh  ein  Eindruck  ohne  Bruch  oder  Fissur 
utlich  erkannt  wurde.  Der  Fall  lief  gliicklich  ohne  Tre- 
nation  ab,  und  der  Kranke  lebt  noch  jefczt  (nach  16  Jah- 
n)  gesund  und  ohne  nachtheilige  Folgen,  Meistens  jedoch 
;  der  Eindruck  mit  einem  Briiche  beider  Tafeln  des  Scha- 
Is  verbunden  (Fractura  cranii  cum  depressione) ;  zuweilen 
;  ein  ganzes  Stuck  des  Sehadels  ausgebrochen  und  nieder- 
driickt;  zuweilen  ist  die  aussere  Tafel  ganz  und  die  innere 
rbrochen.  Am  haufigsten  kornmen  die  Eindriicke  an  den 
itenwandbeinen  vor,  selten  am  Hinterhaupte.  Fast  stets 
id  bedeutende  Yerietzungen  der  ausseren  weichen  Theile, 
(sldsung  der  harten  Hirnhaut,  Verletzungen  der  Gefasse  und 
itravasat  damit  complicirt.  Gewohnlich  sind  die  Wirkun- 
n  des  Schadeleindruckes  die  Erscheinungen  des  Hirndruckes, 
r  Entzundung  des  Hirns  und  seiner  Haute;  in  seltenen 
lien  sind  Anfangs  keine  scblimmen  Zufalle  zugegen,  gesel- 
i  sich  aber  wohl  meistens  bald  dazu.  —  Das  einzige  si« 
ere  Zeichen  des  Eindrucks  ist  die  fuhlbare  Vertiefung 
r  Oberflache  und  der  Grad  derselben,  wobei  man  sie  von 

r* 

r  Beule  wohl  unterscheiden  muss,  welche  die  Erscheinun- 
n  des  Druckes,  Coma,  Reiz  u.  s.  w.  nicht  zeigt.  Alle 
rigen  Zeichen  als  Schmerz,  Druck,  Stoning  der  Gehirn- 
iction  u.  s,  w.  konnen  auch  von  and  even  Ursaehen  fee- 
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-  Die  Vorhersage  ist  an  sich  ungewiss,  da 
sie  elnzig  von  der  Mitleidenschaffc  des  Geliirns  und  seiner 
Haute  abhangt.  Die  Natur  vermag  bisweilen  einen  Eindruck, 
besonders  irn  kindlichen  Alter,  allein  zu  beseitigen,  bisweilen 
wenn  keine  Storungen  des  Geliirns  damit  verbunden  sind,  kann 
ihn  der  Organismus  oime  Nachtheil  lebenslang  duiden  (Plat- 
ner).  Am  gimstigsten  ist  die  Vorhersage  bei  bios  oberilach- 
iiehen  Eindriicken  der  ausseren  Tafel  bei  jongen  Subjecten, 
am  inigunstigsten  be!  Eindriicken  mit  Briichen  an  dicken 
Stellen  des  Schadels  bejabrter  Personen.  —  Behandlungr 
So  lange  ein  Eindruck  ohne  anderweite  Stoning  stattfmdet, 
so  lange  ist  die  Beseitigung  desselben  durcli  rneciianische 
Eingriffe  nicht  angezeigt,  namentlich  bei  Kindern;  ein  gebo 
riges  antiphlogistisclies  Yerfahren  reicht  gemeiniglich  aus. 
Ist  aber  der  Eindruck  Fiber  einem  Blutleiter  oder  sind  bei 
Erwachsenen  Erscheinungen  des  Bracks,  der  Entzundung: 
vorliamlen ,  oder  treten  diese  spiiter  liinzu,  so  ist  die  ersW; 


ft 


Indication  den  Eindruck  zu  beseitisren.  Dies  kann  gesclieheni1 


I)  durch  Aufheben  der  eingedruckten  Stelie  mittels  des  1 
Schraubenziehers,  Tirefonds,  oder  des  Dreifusses,  welchei 'lC 
jedoch  zu  seiner  Befestigung  eineu  oft  gefahrlichen  Drucki 
erfordert,  auch  ist  dies  nur  bei  wenigem  Widerstande  in r' 
sehr  seltenen  Fallen  anwendbar;  2)  durch  Radiren  des  Um- 
fanges  der  eingedruckten  Stelie  und  alsdann  durch  Aufhe-  > 
hen  oder  Ausschneiden  derselben;  meist  nur  bei  Kinderm 
anwendbar;  3)  durch  die  Trepanation,  entweder  dass  man® 
bei  kleinen  Eindriicken  mit  der  Krone  die  Stelie  umfassl^ 
und  aussagt,  oder  indem  man  eine  oder  mehrere  Kronen  an  ® 


den  Rand  des  eingedruckten  Knochenstiickes  setzt  und  das* 


Ui'i 


selbe  mit  dem  Hebei  aufhebt  oder  auch  ganzlich  wegninmit 
Die  zweite  Indication  ist  die  Beseitigung  der  Zufalle,  als 
giessung,  Splitter,  Entzundung  u.  s.  w. ,  von  denen  an  der 
gehorigen  Stellen  gehandelt  worden  ist  oder  werden  wird. 

c)  T rennung  der  N a h t e  ist  eine  Auseinanderwei-k 
cluing  der  Nahte  [als  Folge  eines  Gegenstosses  durch  Ein-  ® 
wirkung  quetschender  Korper  auf  den  Schadel.  Die  Verlan-tp 
gerungen  des  Pericraniums  und  die  Gefasse  welche  in  die 4 
Naht  eingehen,  werden  zerrissen  und  die  Dura  mater  wire  4 
an  dieser  Stelie  von  dem  Schadel  getrennt;  dies  kann  an  bei- fin 
den  Knochen,  welche  die  Naht  bilden,  oder  nur  an  einen  in 
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statt  linden.  Die  FJiissigkeifcen ,  welche  au«  den  zerrissenen 
Qefassen  bei  der  Trennung  der  Nahte  sich  ergiessen,  ver- 
breiten  sich  auf  der  harten  Hirnhaut  und  imter  dem  Peri¬ 
cranium.  Das  auf  der  harten  Hirnhaut  ergossene  Biut  driickt 
auf  d  as  Gehirn  und  bewirkt  bei  hinreichender  Menge  die 
Sufalie  des  Drucks;  jenes  unter  dem  Pericranium  verursacht 
sine  lungliche  Geschwnlst  Jangs  der  Naht,  die  aber  gewohn- 
ich  erst  spat  eintritt.  Diese  ^Geschwuist  ist  ein  sicheres 
Zeiehen  des  Auseinanderweichens  der  Naht,  und  man  muss, 
venn  es  mit  anderen  Zufallen  des  Druckes  auf  das  GChirn 
isugleich  vorhanden  ist,  einsclmeiden,  urn  den  verletzten  Kno- 
blieii  bios  zu  legen.  Ziiweilen  erkennt  man  die  Trennung 
ier  Nahte  an  den  Ungleichheiten ,  welche  man  durch  die 
pedeckungen  fuhlt.  Nach  gemachter  Einsclmeidung  des  Pe~ 
icraniums  entferne  man  das  auf  der  Dura  mater  ergossene 
But.  Steht  die  Naht  nicht  so  weit  auseinander,  dass  das 
hut  von  seibst  ausfliessen  kann,  so  ist  die  Trepanation  an- 
;ezeigt.  Zuvor  untersuche  man  jedoch  genau,  ob  nicht  die 
iarte  Hirnhaut  an  einer  von  beiden  Knochenriindern  festge- 
teftet  ist  und  nur  dadurch  das  Biut  zuruckgehalten  wird. 
Berner  beriicksichtige  man  die  Zufalle  der  Quetschung  und 
ierhiite  die  Entzundung  der  betlieiligten  Organe. 

3)  Yerletzungen*cles  Gehirns  und  seiner 
II  a  u  t  e. 

a)  Verletzungen  der  Him  haute  (Laesiones  me- 
ingum).  Wir  betrachten  bier  nur  die  Verletzungen  der 
•ura  mater;  die  der  beiden  anderen  fallen  mit  den  Verletzun- 
en  des  Gehirns  zusammen.  —  Die  harte  Hirnhaut  kann 
erletzt  werden  durch  Quetschung,  Druck,  W. ,  Zerreissung, 
leizung  in  Folge  von  Knochensplittern,  frernden  Korpern, 
arch  Extravasat,  Losreissung  vom  Schadel,  Zerreissung  der 
,'efasse,  welche  sie  mit  dem  Pericranium  verbinden,  wodurch 
e  sich  entziinden,  eitern  u.  s.  w.  Ausser  den  allgemeineu 
’ennzeichen  der  Yerwundung  sind  zur  Erkenntniss  dieser 
!  erlctzungen  zu  berucksichtigen  die  verletzende  Schadlich- 
eit,  die  Art  der  Einwirkung,  der  Zustand  der  Schadelkno- 
ten,  die  Beschaffenheit  der  W.  der  ausseren  weichen  Tlieile, 

1  elche  sogleich  ein  schlechtes  Ansehen  bekommt,  sobakl  die 
arte  Hirnhaut  leidet;  ferner  die  Entzundung  der  harten  Him- 
aut.  Die  Diagnose  ist  oft  schwierig  wegeu  der  hauiigen 


i 
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Mitleidenschaft  des  Gehirns.  Die  Vorhersage  ist  steU 
bedeaklich;  denn  die  meistens  darauf  folgende  Entzundung 


derselben  hat  stets  uble,  selbst  tddtliche  Folgen.  Nach  Eri 


schutterungen,  Eindriicken,  Briichen  der  Schadelknochen  wire 


die  harte  Hirnhant  leichfc  von  denselben  losgetrennt  und  ec 


entstehen  Sugillation,  Ecchymosen  zwischen  beiden,  dcrei 
Gegenwart  oft  erst  aus  dem  angegebenen  versehliinmertei  u 
Zustande  der  ausseren  W.  erkannt  wird.  Bei  der  Be  hand 
lung  suche  man  durch  Entfernung  des  Bracks,  des  Extra 
vasates,  durch  fortgesetzte  kalte  Umschlage  u.  s.  w.  du 
Entzundung  der  harten  Hirnliaut  und  des  gewohnlicli  zugleicl 
ergriffenen  Gehirns  zu  verhiiten  oder  zu  beseitigen,  Im  Vibrio 
gen  ist  die  Verletzung  nach  den  Regeln,  welche  bei  dei 
W.  im  Allgemeinen  anfgestellt  worden  sind,  zu  behandeln.  I 
b)  Verletzung  des  Gehirns  (Laesiones  cerebri)  I 
Hierzu  gehoren  Verwundung,  Drock,  Entzundung  und  Err ie 
schiitterung.  Ausser  den  gewdlmiichen  Kennzeichen  der  W*i 
sind  hier  insonderheit  die  Sinnes-  und  Geistesstorungen  zil 
beriicksichtigen:  als  des  Gesichts  und  Gehbrs,  Schwindehn 
Betaubung,  Bewusstlosigkeil,  Convulsionen  u.  s.  w.  nach  Verr  d 
schiedenheit  der  verletzten  Stelle.  —  Stichw.  konnen  bin  .it 
in  das  Gehirn  dringen;  der  Knochen  ist  dabei  stets  gespal  n 
ten  und  zuweilen  wird  ein  St  if  ok  desselben  mit  in  das  Ge*?jb 
hirn  gedriickt.  Die  Wirkungen  dieser  Verletzung  sind  verak 
schieden  nach  den  getroffenen  Theilen  und  der  Tiefe  dee®. 
Wunden.  W.  des  Corpus  callosum,  des  verlangerten  Markeiei 


und  des  kleinen  Gehirns  sind  durchaus  todtlich ;  der  Krank< 


Id! 


1 1 
ItK 


stirbt  entweder  auf  der  Stelle  oder  erst  nach  melireren  Ta-k 
gen.  Er  bebalt  dabei  oft  seine  Geisteskrafte,  ist  aber  naclli 
Lapeyronie  und  Petit  sehr  lebhaft.  Stichw.  des  Gran  i 
des  des  Gehirns  z#  B.  dnrch  die  Augenhohlen  sind,  ohm 
durchaus  tbdlich  zu  sein,  imraer  sehr  gefahrlich,  und  de  k 
Kranke  stirbt  kiirzere  oder  liingere  Zeit,  oft  plotzlich,  wem 
namlich  die  Eiterung  eintritt.  W.  der  oberen  SeitentheiM 
des  Gehirns  sind  weniger  gefahrlich  und  konnen  einen  gliick  lie 
lichen  Ausgang  nehraen.  Die  Gefahr  liangt  von  der  Entziin 
dung  und  ihrem  Ausgange  in  Eiterung,  von  der  Gegenwar 
ernes  fremden  Korpers,  eines  Stiickes  des  verletzenden  In 
strumentes  oder  des  Knochens  ab;  Blntergiessung  ist  wenhjjb 
ger  zu  fiirchten.  Irn  Allgemeinen  ist  die  Vorhersage  um 
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;iiiigtig,  wenigstens  zweifelhaft,  weil  man  die  Tiefe  der  W. 
licht  genau  kennt  und  Kranke  oft  an  scheinbar  leichten 
Stichw.  gestorben  sind.  Man  entferne  daher  die  fremden 
Korper,  verschaffe  den  ergossenen  Fiiissigkeiten  einen  Aus- 
veg  und  beuge  der  Entziindung  durch  kraftige  antiphlogi- 
itische  Behan dlung  vor.  Kami  man  den  fremden  Korper 
nit  den  Fingern  oder  der  Zange  fassen,  so  ziehe  man  ihn 
jsobald  ats  moglich  aus ;  zuweilen  ist  bei  ausserer  W.  ein  er- 
veiternder  Einschnitt  liothwendig;  zuweilen  kann  man,  wenn 
ier  fremde  Korper  nocli  in  dem  Knochen  fest  steckt,  mittels 
iiiner  Trepankrone  denselben  zugleich  auch  wegnehrnen.  jNlach 
\.  Cooper  soli  man  eingedriickte  Knochenstiicke,  wenn 
i.eiue  Zufaile  von  Druck  zugegen  sind,  nicht  aufheben,  urn 
iwein  Extravasat  zu  erzeugen.  Brodie  lasst  nur  dann  fremde 
Corper  aus  dem  Gehirn  entfernen,  wenn  keine  neue  Ver- 
etzung  mit  der  Ausziehung  verbunden  ist.  Ueberhaupt  ver~ 
neide  man  alle  Gewait  und  Erschiitterung  bei  dem  Auszie- 
len  der  fremden  Korper.  Dagegen  berechtigen  die  Beob- 
chtungen  von  fremden,  spitzigen  Korpern,  weiche  liingere 
»der  kiirzere  Zeit  im  Gehirn  geblieben  waren  ohne  gefahr- 
Iche  Zufaile  zu  veranlassen,  nicht  diese  Korper  im  Schadel 
uriickzulassen ,  sobald  man  sie  ohne  Gefahr  lieraus  ziehen 
aim;  denn  fast  immer  fiihren  sie  spater  den  plotzlichen 
Pod,  oder  heftige  Schmerzen ,  Sinnesstorungen ,  Walmsinn, 
Cpilepsie  u.  s.  w.  herbei.  —  Die  Entfernung  der  Fliissig- 
eiten  geschieht,  wenn  keine  hinreichende  Oeffnuiig  vorhan-* 
ten  ist  oder  durch  die  Wegnahme  von  Knochensplitteru  ge- 
7onnen  wird ,  mittels  des  Trepans.  Man  gibt  dann  dem 
[opfe  eine  solche  Lage,  dass  sich  die  Fiiissigkeiten  entlee- 
en  konnen;  der  Verband  werde  einfach  und  locker  mit 
'ockener  Charpie,  Compresse  und  Kopftuch  bestellt.  Wenn 
urch  die  antiphiogistische  Behandlung  die  Entziindung  nicht 
eseitigt  werden  kann  und  Eiterung  eintritt,  so  fahrt  man 
lit  massig  kalten  Umschlagen  und  trocknem  Verband  fort; 
ie  Diat  kann  zwar  etwas  nahrhafter  aber  nicht  erhitzend 
ein,  daher  kein  Wein,  Wird  die  Eiterung  schlecht,  diinn, 
ntstehen  neue  entziindliche  Zufaile,  so  sind  wahrscheiniich 
plitter  zugegen ,  die  man  zu  entfernen  suchen  muss,  oder 
er  Eiter  kann  sich  nicht  gehorig  entleeren  und  man  muss 
ann  die  Trepanation  wiederholen.  Bildet  sich  ein  Abscess 
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in  der  Hirnsubstanz,  so  bffnet  mail  ihn  mit  der  I^anzette. 

1st  ein  Theil  des  Gehirns  ganz  verdorben,  so  nimmt  man  p 
ion  weg;  wird  der  Kranke  schwach  and  die  Eiterung  schlecht, 
so  reicht  man  China,  W ein  u.  s.  w.;  die  ausserlichen  adstrhw  p 
girenden  imd  reizenden  Mitfcei,  wie  China-  and  Eichenrin-  *  p 
den-  Abkochung,  Myrrhenessenz ,  Kalkwasser,  Bigestivsalben  p 
sind  zu  verwerfen.  Der  Verband  muss  schnell  gewechselfc  jsi 
and  die  W.  vor  der  Luft  geschiitzt  werden.  Die  Zimmer-  p 
luft  sei  rein.  —  Wenn  Schnitt-  oder  Hiebw.  senkrecht  p 
oder  schief  durch  den  Schadel  ins  Gehirn  dringen,  so  sind  If 
sie  nach  ihrer  Lage,  Tiefe,  Grosse  and  nach  der  Zahl  der  p 
verletzten  Gefasse  mehr  oder  weniger  gefahrlich.  1st  die  jte 
W.  am  obern  Theile  des  Gehirns  gelegen,  kbinieu  die  Fliis-  p 
sigkeiten  leicht  austreten,  so  heilt  sie  im  Aligemeinen  gut  JJei 
and  schnell.  Lamotte,  Sennert,  Marchettis,  Bohn  Ip 
n,  A.  erzahlen  eine  Menge  Beobachtungen  von '  betrachtli-  p 
chen  and  tief  eindringenden  Hiebw.  selbst  durch  die  Blutlei-  In¬ 
ter  mit  starker  Blutung,  welche  geheilt  warden."  Gefahrli- 
cher  sind  die  W.  an  den  Seiten  des  Gehirns,  besonders  lb 
wenn  sie  tief  eindHngen.  Die  Gefahr  liangfc  aber  auch  von  it 
der  Ergiessung  des  Blntes  anter  dem  Schadel  and  der  spa- 
teren  Entziindung  and  EiteriHig  ab.  Daher  befbrdere  man  •j'fi 
den  Austriit  des  Blntes  und  verhindere  dessen  Anhaufung  |f< 
durch  die  Trepanation,  wenn  die  Trennung  der  Knochen  \ 
nicht  hreit  genug  ist,  and'  verhiite  durch  antiphlogistische  In 
Behandlung  die  Entziindung  und  Eiterung.  Die  W.  ’des  Ge- 
hirns  heilen  iibrigens  entweder  durch  Adhasion  oder  durch  j 
Granulation,  welche  zuweilen  aus  dem  Schadel  hervorwuchert  r 
nnd  einen  Fungus  hildet.  Man  verbindet  diese  Wucherung  \ 
mit  Charpie  in  Kalkwasser  getrankt  und  einigern  Druck.  — 
Quetschw.  des  Gehirns  sind  durch  Werkzeuge  hervorge-  \\ 
bracht,  welche  entweder  in  das  Innere  des  Schiidels  eindrin- 
gen,  wohin  namentlich  Kugela  gehoren,  oder  ohne  die  gan-  i 
zen  Wandungen  des  Schiidels  zu  durchdringen.  W.,  welche 
durch  Kugeln,  die  einen  Theil  des  Gehirns  durchlaufen,  her-  \ 
vorgebracht  wurdei),  sind  nicht  so  gefahrlich,  als  diejenigen, 
welche  das  Gehirn  bios  beruhrten,  weil  fast  keine  Erschiit-  n 
terung  der  Gehirnmasse  bei  jenen  statt  findet:  das  Gehirn 


Oeffnungen,  welche  die  Kugel  am  Schadel  gemacht,  weit 
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genug  oder  durch  Trepanation  vergrossert  worden  sind,  urn 
dem  ergossenen  Biute  mid  dem  Eiter  Ausgang  zn  verschaf- 
fen ,  so  sind  diese  W, ,  obgleich  anscheinend  sehr  gefahr- 
lich,  dennoch  eher  heilbar,  als  jene  durch  andere  Ursachen 
hervorgebrachte.  Zuweilen  bleibt  die  Kugel  im  Gehirn  zu- 
riick,  oder  bleibt  auf  der  harten  Hirnhaut  liegen  oder  keiit 
sich  in  den  Schadelknochen  ein.  Im  letzteren  Falle  kann 
man  die  Kugel  entweder  mit  einem  Hebei  herausheben  oder 
mit  einer  Krone  ohne  Pyramide  mit  einem  Stuck  Knochen 
aussagen.  1st  sie  in  die  Schadelhohle  eingedrungen,  so  muss 
man  sie  mit  der  grossten  Yorsicht  aufsuchen.  Hat  man  mit- 
tels  einer  Knopfsonde  ihren  Aufenthalt  entdeckt,  so  fasse 
man  sie,  wenn  man  sich  einen  Weg  zu  ihr  durch  eine  oder 
einige  Trepankronen  oder  das  Osteotom  gebahnt  hat,  mit 
der  Zange.  Liegt  die  Kugel  im  Gehirn  versteckt,  so  isfc 
sie  in  der  Regel  ausser  den  Grenzen  der  chirurgischen  Hiilfs- 
mittel.  Es  haben  zwar  Kranke  dergleichen  fremde  Korper 
iange  im  Gehirn  ohne  weitere  Zaf'alle  mit  sich  herum  getra- 
^en,  aber  solche  Falle  sind  selten.  1st  die  Kugel  durch  den 
Sehadel  wieder  ausgetreten,  und  die  Oeffnung  durch  die  Ku¬ 
gel  oder  ausgezogene  Splitter  nicht  gross  genug,  so  erwei- 
tert  man  sie  durch  Aussagen.  Die  Entziindung,  welche  zn 
Folgen  pflegt,  suchfc  man  durch  Antiphlogistica  zu  verhiiten. 

aa)  Von  der  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  d  e  s  G  e  h  i  r  n  s  und  sei¬ 
ner  XI  a  u  te. 

aaa)  Von  der  Entziindung  der  harten  Hirnhaut 
!' Inflammatio  durae  matris  ,  Meningitis  fibrosa).  Es  gilt 
non  dieser  aeuten  traumatischen  Entziindung  Alles, 
was  bereits  von  der  Entziindung  der  fibrosen  Haute  im 
Aligemeinen  (Bd.  IV.  S.  133)  gesagt  worden  ist.  Sie  ent- 
wickelt  sich  meist  am  3.-5.  Tage;  der  Kranke  klagt  iiber 
einen  sehr  heftigen,  spannenden  und  stecheinJen  Kopf- 
fchmerz,  als  ob  das  Gehirn  zusammengedriickt  wiirde ,  der 
sich  von  der  verletzten  S telle  iiber  den  ganzen  Kopf  ver~ 
ireitet,  dabei  ist  Rothe  und  Emphndlichkeit  der  Augen  ge- 
ren  das  Licht,  Ekei,  Erbrechen,  Oonvulsionen ,  Fieber  mit 
aervosen  Zufallen  vorhanden,  der  Puls  ist  klein,  zusammen- 
gezogen,  hartlich;  der  Kranke  bdtaubt,  schvver  zu  erwecken. 
3eht  die  Entziindung  in  Exsudation  iiber,  so  liegt  der  Kranke 
nnhaltend  betaubt.  Der  Puls  wird  unregelmassig,  wiederhol- 
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tes  Schaudern  tritt  ein,  die  Pnpille  wird  welt  imd  unbeweg-  ; 
lich,  die  Respiration  schnarchend,  aussetzend,  die  Sphincte-  j< 
ren  gelahmt  und  der  Kranke  stirbt.  —  Man  findet  bei  der 
Leichenoffnung  die  Dura  mater  gerothet,  mit  Exsudat  iiber-  \  i 
zogen,  abgelbst,  verwachsen,  verdickt;  erweicht,  Eiteran- 
sammlung  £wischen  ihr  und  dern  Knochen,  brandig.  —  Die  jl 
chronische  Entziindung  der  Iiarten  Hirnhaut,  welche  sich  js 
nach  Verletzungeu  nach  7 — 14  und  mehreren  Tagen,  selbst  ji 
nach  Monaten  erst  einstellt,  gibt  sich  durch  Kopfschmerz,  ] 
Mattigkeit,  Betaubung  und  gastrische  Erscheinungen  mit  h 
schnellem  Pulse  zu  erkennen.  Gewbhnlich  entsteht  im  Ver-  j 
laufe  der  Krankheit  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  urn-  |( 
schnebene  schmerzhafte  Geschwulst  der  Kopfbedeckungen,  j] 
oder  wenn  eine  W.  zugegen  ist,  wird  diese  blass,  sondert 
diinne  Jauche  ab,  das  Pericranium  lost  sich  im  Umfange  j.| 
der  W.  los  und  die  Entziindung  geht  schnell  in  Exsudation  |l 
einer  jauchigen  Fliissigkeit  iiber,  welche  sich  iiber  oder  en¬ 
ter  der  harten  Hirnhaut  ansammelt. 

Die  Ursa chen  sind  Verletzungen  aller  Art:  Quetschun- 
gen  der  Diploe,  W. ,  Splitter,  Knoclieneiiidriicke,  gewaltsame 
Trennung  von  dem  Schadel,  fremde  Korper,  Reize  u.  s.  w. 
Die  Vorhersage  ist,  wenn  die  Ursachen  entfernt  werden  i 
konnen,  Anfangs  giingtig,  im  spateren  Zeitraume  ungiinstig.  ji 
Meist  verbindet  sie  sich  mit  der  Entziindung  des  Gehirns,  j 

deren  Behandlung  auch  dieselbe  ist. 

°  •  I 

bbb)  Yon  der  Entziindung  des  Gehirns  (Phreni- 

tis,  Encephalitis).  Die  acute  traumatische  Hirnentziin- 

dung,  welche  nach  denselben  Ursachen,  wie  die  der  harten 

Hirnhaut  entstehen  kaiin,  aber  auch  nach  Erschiitterung  und  I 

Zerreissung  der  Gefasse  des  Gehirns,  tritt  einige  Tage  nach 

der  Verletzung  und  an  der  Stelle  derselben  mit  dumpfem  j 

Schmerze  und  Hitze  auf,  verbrcitet  sich  aber  bald  iiber  den 

ganzen  Kopf  und  niinmt  so  an  Ilef’tigkeit  der  Schmerzen  zu, 

dass  der  Kranke  glaubt  der  Schadel  miisse  zerspringen.  Die 

Sinnesorgane  leiden  an  krankhafter  Empfindlichkeit,  die  Au- 

gen  sind  gerothet,  gegeu  das  Licht  sehr  empfindlich,  die 

Pupille  zttsammengezogen ,  das  Gesicht  gerothet  und  feurig, 

die  Carotiden  pulsiren  stark,  der  Kopf  ist  lieiss;  mit  diesen 

brtlichen  Erscheinungen  sind  die  allgemeinen  der  hefyigsten 

Entziindung  oder  eines  entziindlichen  Fiebers,  Unruhe,  Zuk- 
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,  kungen,  Erbrechen,  Jteftige  Delirien,  voller,  harter  Puls 
u.  s.  w.  verbunden.  Die  ausseren  W.  bekommen  ein  schlech- 
tes  Ansehen;  behn  Einschneiden  bndet  man  das  Pericranium 
eiitzundet  oder  getrennt,  eben  so  die  harte  Hirnhaut  beim 
Trepaniren,  spater  Eiter  unter  beiden  Hauten,  den  Knochen 
krank.  Wenn  die  Entziindnng  nicht  zertlieilt  wird,  so  kann 
sie  entweder  durch  Ueberfiillung  des  Gehirns  mit  Blut  Liili- 
nuing  desselben ,  Apopiexia,  herbeifiihren ,  oder  sie  geht  in 
Eiterung  iiber.  Dies  gibt  sich  durch  wiederholte  Schauder- 
anfalle,  andauernden  Zustaud  der  Betaubung  und  Scliiafsucht 
in  Folge  des  Hirndruckes,  Lahmung  einer  Seite,  harten,  fre- 
quentenPuls,  erweiterte  Pupille,  roehelnde  und  aussetzende 
Respiration  u.  s.  w.  zu  erkennen.  —  Die  Leicheiidffnungen 
zeigen  Ueberfiillung  des  Gehirns  mit  Blut,  die  Gehirnmasse 
gerothet,  Blutpunkte,  seibst  Extravasat  auf  der  Durchschnitts- 
flache,  Eiter  oder  Exsudat  einer  serosen,  jaucliigen  zuwei- 
len  gallertartigen  Fiiissigkeit  auf  der  Oberflache  des  Gehirns 
oder  in  seiner  Masse;  in  den  Yentrikeln  Serum;  zuweiien 
brandige  Stellen. 

Die  chronische  (schleichende,  verborgene)  Ilirnentzun- 
dung  entsteht  selten  vor  dem  7.  zuweiien  erst  am  17.  Tage  und 
noch  spater  nach  der  Verletzmig  und  tritt  mit  allmalich  zuneh- 
me u den  Schmerzen  im  Kopfe  an  der  Stelle  der  Verletzung  mit 
Unruhe,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Empfindlichkeit  der 
Angen  gegen  das  Licht,  fieberhaften  Erscheimingen  auf.  Zuwei- 
i  leu  erscheintj  wenn  keine  W.  ausserlich  zugegen  ist,  eine  um~ 
grenzte  und  schmerzhafte  Geschwulst  der  Kopfbedecknngen 
mit  Fluctuation,  und  wenn  man  diese  einschneidet,  findet  man 
das  Pericranium  vom  Schadel  getrennt  und  eine  iibelriechende 
Feuchtigkeit  unter  derselben,  den  Knochen  missfarbig.  Ist 
eine  W.  da,  so  entziindet  sich  diese  von  Neuem,  es  entsteht 
zuweiien  eine  rosenartige  Entzundung  uber  einen  grossen  Theil 
des  Kopfs,  der  Eiter  wird  schlecht  und  die  Rander  der  W. 
sondern  sich  freiwillig  vom  Schadel  ah.  Manchinal  ist  aus— 
serlich  keine  von  diesen  Veronderungen  vorhanden.  Ueber- 
haupt  sind  die  Erscheinungen  dieser  chronischen  Hiriientzun- 
dung  dunkel  und  unbestimmt.  Die  Mittel,  seibst  der  Ader- 
lass,  die  man  anwendel ,  bleiben  ohne  Erfolg;  die  Zufalle 
nehmen  eher  zu ,  Schmerz  und  Hitze  und  Fieber  werden 
starker,  der  Krankc  veriiert  sein  Bewusstseiii,  es  entsteht 
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Schlafsucht,  Lahmung  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Convul-  i|ffi 
sionen,  Tod.  Bei  der  Section  findet  man  Eiter  oder  eine  |rf 
weisse,  gelatinose  Masse  zwischen  Pia  mater  mid  Arachnoidea  j(]j 
in  einem  grossen  IJmfange  oder  in  der  Masse  des  Gelurns  jse 
seibst;  anch  die  Bara  mater  1st  oft  miirbe  mid  verdorben. — 

Die  Erscbeinmigen  mid  der  Verlauf  der  traumatischen  Ent- 
ziindung  des  Gehirns  and  seiner  Haute  kbrmen  jedoch  durch  L 
die  gleicbzeitige  Affection  des  Gehirns  und  der  Haute  durch  r 
gleichzeitigen  Eindruck  der  Knochen ,  Extravasat  mid  Er- 1  j|, 
schiitterong  verscbiedentlich  modihcirt  werden.  —  Die  Ur-  |T; 
s ache n  der  traumatisclien  clironisclien  IfirnentzVmdung  sind  h. 
dieselben,  wie  bei  der  Entziindung  der  harten  Hirnhaut.  — 

Die  Vorhersage  ist  irnmer  zweifelhafi  und  hangi  zum 
grossten  Theil  von  der  Mbglichkeit  ab,  die  Ursache  zu  ent- 
fernen,  ferner  von  dem  Grade  der  Erschiitterung,  der  Quet- 
schung  der  Diploe  u.  s.  w.  Anscheinende  Gutartigkeit  der  I 
Symptome  tauscht.  Ist  Eiterung  eingetreten,  dann  ist  der  ■ 
Kranke  fast  iminer  verloren.  —  Die  B  eliandlung  bestebt  i[ 
sowohl  bei  Entzimdungen  des  Gehirns  seibst  ais  denen  sei-  L 
ner  Haute  in  der  Anwendmig  einer  strengcn  ailgemeinen  mid  | 
brtlichen  Antiphlogose.  Wiederholte  Aderiasse  am  Arme 
oder  am  liaise,  Blutegel  an  den  Kopf,  kiihlende  Abfiihrmit-  f 
tei,  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben ,  die  grbsste  Korper-  L 
und  Geistes  -  Rube,  vor  Ailem  aber  unausgesetzte  kaite 
(Schmucker’schc)  Umscbliige  auf  den  Kopf,  die  man  schon  || 
vor  dem  Eintritte  der  Entziindung  bei  jeder  Kopfverletzung,  j 
wo  Entziindung  zu  beiurchten  ist,  anwenden  muss,  warme  , 
Umschlage  urn  die  Fiisse,  reizende  Klystiere  sind  die  zweck-  ( 
massigen  Mittel.  Unter  gewissen  Umstanden  konnte  auch  die  L 
Arteriotomie  vorzunehmen  sein.  Der  Zustand  der  brtlichen  1 
Verletzung  ist  genau  zu  beriicksicbtigesi  und  bei  fortdauern-  |  j 
den  entziindlichen  Zufiillen  1st  die  W.  zu  erweiteni  oder 
eine  Gescliwuist  eirizuschneiden,  bei  abgelostem  Pericranium,  j, 
bei  Briichen,  Eindrucken  u.  s.  w.  zu  trepaniren.  Haben  sich 
die  Zeichen  der  Eiterung  bereits  eingestelit,  so  ist  nur  noch 
in  der  tmverzuglicheii  Anwendmig  des  Trepans  ail  der  Stelie, 
wo  der  Kranke  den  Schmerz  zuerst  fiihlte,  oder  wo  die  Ver¬ 
letzung  cingewirkt  hat,  eine  Moglichkeit  der  Rettung.  Zu- 
weilen  miissen  mehrere  Kronen  aufgesetzt  werden,  zuwei- 
len  die  harte  Hirnhaut,  das  Gehirn  seibst  eingeschnitten 
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werden  (D„p 

uytren  stach  V 4  lief  in  die  Ilirnmasse  und 

rettete  so  den  Kranken),  uni  den  Eiter  zu  entleeren,  der  sich 

ilanmter  angesammelt  hat.  Be!  ausgebreiteter  Eiterung  ist 

?elten  Rettung  moglich.  —  Ura  die  sp'dter  entstehende  chro- 

nische  oder  schieichende  Hirnenfczundung  zu  verhuten,  hat 

man  vorziiglich  die  kaiten  Umschlage  nnd  Abfuhrmittei  ian- 

gere  Zeit  unausgesetzt  anzuwenden.  Entsteht  sie  dennoch, 

so  muss  man  die  sich  bildende  Geschwulst  sogleich  einschnei- 

den  und  trepaniren.  —  Zuweiien  gesellen  sich  zu  Kopf- 

verletzungen  galiigte  und  gastrische  oder  auch  erysipelatose 

% 

AfFectionen,  welche  man  an  ihren  bekannten  Symptomen  er- 
ikennt  und  durch  Brech-  urid  Abfuhrmittei  heilfc, 
b)  Von  dera  Brucke  des  Gehirns. 

Der  Druck  des,  Gehirns  (Compressio  cerebri)  kaim  durch 
iverschiedene  Ursaehen  bewirkt  werden:  durch  Eindrucke 
der  verletzten  Schadelknochen,  Splitter,  Verhartungen,  Nar- 
hen ,  Exostosen,  Ergiessung  von  FJiissigkeiten ,  Blut,  Eiter, 
Lymphe ,  fremde  Korper,  welche  in  die  Schadeihohle  von 
aussen  eingedrungen  sind  u.  s.  w.  Hier  soli  bios  von  dear 
Drucke  des  Gehirns  durch  Extravasat  (Compressio  cerebri 
ah  eiFuso  liquido)  die  Rede  sein,  da  von  den  andern  Ursa- 
chen  bereits  gehandelt  vvorden  ist.  Die  Biutergiessung  ist 
eine  Folge  des  Austretens  des  Biutes  aus  den  Gefassen  nach 
leiner  Erschiitterung,  nach  einem  Bruche  oder  Gegenbruche. 
Die  Blutansammlung  befindet  sich  entweder  zwischen  der 
Dura  mater  und  dem  Schadel  (wobei  man  das  Pericranium 
meisiens  weniger  anhangend,  oft  eine  mjischriebene  Geschwulst 
der  Kopfbedeckungen  und  den  Knochen  bei  der  Trepanation 
nicht  blutend  findet),  oder  unter  der  Pia  mater,  in  der  Him- 
suhstanz  selbst,  in  den  Ventrikein  oder  an  mehreren  Swol¬ 
len  zugleich.  Seroses  oder  eiteriges  Extravasat  entsteht  stets 
langere  Zeit  nach  vorausgegangener  Verletzung,  nachdem 
die  Zufalle  des  Reizes,  der  Entzundung  oder  Erschiitterung 
zugegen  v/aren,  und  ist'  mit  mancherlei  Erscheinungen  einer 
entzundlichen  Reizung  verbunden.  Die  Zufalle  des  Extrava- 
sates  in  der  Schiidelhohle  treten  entweder  sogleich  nach  der 
Verletzung  ein,  und  daini  sind  sie  racist  todtlich ,  oder  erst 
spater  und  allmalich^  was  in  der  Mehrzahl  der  Fiilie  statt- 
lindet.  Man  unterscheidet  gewohnlich  3  Grade  des  Druk- 
kes  und  der  dadurch  bedingten  Erscheinungen : 
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1.  Grad.  Der  Verwundete  ist  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung  betaubt,  kornmt  aber  wieder  zu  sich  und  wird  nacb 
und  nach  schlafrig,  schwerfallig  in  seinen  Bewegungen,  seine 
Sinne  sind  abgestumpft,  der  Kopf  eingenommen ,  er  klagt 
iiber  einen  stumpfen,  brtlichen  Schmerz  in  demselben,  zeigt 
Duinmheit,  Yergesslichkeit,  Sinnes-  und  Gedachtniss  -  Schwa- 
che,  Wanken,  hat  Ekel,  E^brechen,  unregelmassigen  Puls. 

2.  Grad.  Der  Kranke  liegt  im  tiefen  Schlafe,  sehnarcht, 
scheint  Schmerzen  anzudeuten,  indem  er  automatisch  die 
Hand  nach  dem  Kopfe  fiihrt;  wenn  er  aufwacht,  hat  er 
Schwindel;  die  Sch'lafsucht  nirnmt  zu,  das  Athmen  wird  rb- 
chelnd,  er  liegt  sinn-  und  bewusstlos  da,  die  Pupiiie  ist 
unbewegiich  und  erweitert,  das  Auge  starr,  unbeweglich  oder 
urnherrollend,  der  Puls  ungleich,  bisweilen  Toll,  stark,  Urin 
und  Stuhlgang  gehen  unwillkurlich  ab  oder  sind  verhalten; 


1 


■  P 
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if 


If 


der  Kranke  zeigt  eine  besondere  Steifigkeib  des  Halses  und 


des  Kopfes,  es  treten  Blutungen  aus  Nase  und  Ohren,  Deli¬ 
rium  und  heftiges  Fieber  ein ;  oft  gesellen  sich  auch  Con- 


vulsionen  und  Liihmungen  versehiedener  Theile  hinzu. 


3.  Grad.  Die  angegebenen  Symptome  erreichen  den 
hochsten  Grad,  es  tritt  Apoplexie  und  Tod  ein.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandiung  ist  es  von  Wiehtigkeit  die 
Zeichen  des  Extravasates  und  des  Druckes  von  denen  der  Hirn- 
entziindung  genau  zu  untersclieiden.  Ilaufig  verbinden  sich  die 
Erscheinungen  beider.  Im  Allgemeinen  ist  jedoch  Folgendes 
zu  bemerken:  die  Zufalle  der  Hirnerschutterung  sind  stets  pri- 
mitiv,  sie  treten  iim  Augenblicke  der  Verletzung  ein.  Die 
Zufalle  des  Druckes  vom  Extravasat  sind  (mit  Ausnahme  des 
hochsten  Grades  desselben,  wonach  augenblicklicher  Tod  ein- 
tritt)  stets  consecutiv,  d.  h.  sie  erfolgen  stets  etwas  spater 
und  wenn  es  auch  nur  einige  Augenblicke  sind.  Bei  der 
Erschiitterung  ist  das  Athmen  frei  und  leicht,  wie  ein  tiefer 
Schlaf,  der  Puls  ist  regelmassig,  sinkt  aber  nach  starkem 
Aderlasse.  Bei  der  Ergiessung  liegt  der  Kranke  in  einem 
apoplektischen  Zustande  mit  schnarchender ,  schwerer  Re¬ 
spiration,  hartem,  unregelmassigem ,  intermittirendem  Pulse, 
der  sich  nach  dem  Aderlasse  gleich  bleibt  oder  voller  wird. 
Bei  der  Erschiitterung  ist  der  Schiidel  meist  unverletzt;  bei 
der  Ergiessung  dagegen  gewbhnlieh  verletzt.  — - 

Es  ist  sehr  wichtig,  aber  auch  sehr  scliwer  den  Ort  des 
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Sxtravasates  zu  erkennen.  Dieses  kann  in  der  Gegend  der 
iferletzung,  der  W. ,  des  Britches,  des  Eiudruckes,  oder  auf 
ler  entgegengesetzten  Seite  liegen;  es  kann  da  sein,  wo 
Ser  Kranke  Schmerz  und  Druck  erapfindet,  oder  wo  der- 
elbe  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  imwillkiirlicli  hin 
^reift  oder  endlich  auf  der  den  Lahmungen  der  Extremita- 
en  entgegengesetzten  Seite.  Alle  muthmaassliche  Zeichen  von 
er  Gegenwart  des  Extravasates  an  einent  bestimrnten  Orte 
us  der  Lahmung,  dem  Schmerze,  dent  unwillkurlichen  Grei- 
en  des  Kranken  u.  s.  w.  entnommen,  sind  triigerisch.  Das 
lauptkennzeichen  bleibt,  die  iiussere  fiihlbare  Yerletzung  oder 
lie  Sfcelie,  wo  das  Pericranium  losgelbst  ist.  —  Die  Vor- 
icrsage  ist  immer  bedenklich.  Sie  hangt  ab  von  deni 
ilrade  des  Druckes,  von  den  Ursachen.  von  den  Complica- 
ionen  und  der  Individualist  des  Kranken.  1st  das  Extrava- 
at  gering,  langsam  entstanden  und  ist  das  Subject  jung,  so 
ann  es  aufgesaugt  und  von  der  INatur  geheilt  werden.  Die 
urch  einen  Bruch  herbei  gefiihrte  Ergiessung  ist  unter  iibri- 
ens  gleichen  Umstanden  weniger  gefahrlich,  als  die  nach  ei- 
er  Ersehiitterung  entstandene.-  Ein  Extravasat  zwischen 
er  harien  Hirnhaut  und  deni  Schadel  wird  nicht  so  leicht 
ufgesaugt,  als  an  anderen  Stellen  in  dem  Schadel.  Bluter- 
uss  in  der  Hirnsubstanz  selbst  oder  auf  der  Basis  cranii  ist 
teist  todtlich.  Complication  mit  Ersehiitterung  ist  gefahr- 
ch,  noch  gefahrlicher  mit  Entzimdung  des  Hirns.  —  Bei 
er  Behan dlung  hat  man  zuniichst  die  den  Druck  bedin- 
enden  Ursachen  zu  entfernen  und  dann  die  Entziindung  zu 
erhiiten.  - —  Yon  der  Entfernung  fremder  Kbrper,  welche 
on  aussen  in  die  Schadelhbhle  eingedrungen  sind,  ist  be¬ 
fits  gehandelt  worden.  Erguss  von  Flussigkcit  kann  aber 
ntfernt  werden  entweder  durch  Aufsaugung  oder  durch 
'repanation. 

Die  Aufsaugung  des  Extravasatesf  kann  mail  versuehen, 
eim  die  Zufalle  geriug  sind,  sich  nicht  vermehren  und 
enn  man  den  Sitz  des  Extravasates  nicht  mit  Wahrschfein- 
chkeit  durcli  eine  aussere  Verletzung  bestimmen  kann. 
Ian  befdrdert  die  Aufsaugung  Anfangs  durch  wiederholte 
i  lutentleerungen,  Aderlass,  Schrbpfkbpfe ,  kalte  Umschliige, 
arke  Abfuhrmittei,  reizende  Klystiere,  Hunger,  Quecksil- 
"bp  ausserlich  und  innerlich,  Diuretica,  Inf.  digit,  mit  Ni- 
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trum,  Nauseosa,  Brechmittel,  Ammonium,  Arnica,  Moxa.  Ung. 
e  tart,  emetico,  Vesicantia  u.  s.  w.  Die  zuletzt  erwahnten  i 
Mittel  sind  besonders  bei  Eiterergiessung  anzuwenden.  Sind 
jedoeh  die  Zufalle  des  Extravasates  bedeutend,  vermindern  i 
sie  sicli  liicht  nach  einer  kraftigen  antiphlogistischen  und  ab- 
leifcenden  Behandlung,  ist  da,  wo  die  Gewalfc  einwirkte,  eirie 
aussere  Kopfverletzung  vorhanden,  hndet  man  das  Pericranium 
abgelbst ,  so  muss  man  sogleich  an  dieser  Steiie  trepaniren. 

Aliein  oft  ist  der  Sitz  des  Extravasates  nicht  genau  be- 
kannt,  manclimal  selbst  unmoglich  zu  entdecken.  Die  muth- 
maasslichen  Zeiciien  von  demselben,  als  automatisches  Grei- 
fen  des  Kranken  nach  einer  Stelle  des  Kopfes,  Labmung  der 
entgegengesetzten  Seite,  u.  s.  w.  sind  zu  unsicher,  um  dorfc: 
zu  trepaniren.  Man  muss  in  solchen  Fallen  mit  der  gross- 
ten  Sorgfalt  beobacliten  um  die  Stelle  zu  erforschen.  Ist  i: 
ein  Schadelbruch  vorhanden,  so  ist  dieser  ein  gewisses  Zei- 
chen  des  Ortes  des  Extravasates.  Vergf.  Trepanatio. 

c)  Von  der  Er  schiitt  erung  des  Gehirns.  Siehe 
Commotio  et  Contusio  Bd.  II.  S.  872. 

Zu  den  Kopfveiietzungen  gesellt  si  eh  nicht  selten  Ent- 
z  u  n  d  u  n  g  der  L  e  b  e  r ,  seltener  andCrer  Eingeweide  des  • 
Unterleibes,  welche  zuweilen  in  Eiterung  oder  Brand  iiber- j 
geht.  Manclimal  entstelit  sie  bald  nach  der  Verletzung, 
manclimal  erst  einige  Wochen  darnach.  Man  hat  sie  haufi- 
ger  nach  Kopfverletzungen ,  welche  eitern  und  nach  chroni-  i 
seller  Entziindung  der  Hirnhaute,  als  nach  Erschutterung  :i 
des  Hirns  ohne  W.  beobachtet. —  DieZeichen  der  Leber-  i 
entzundimg  sind  bald  deutlicli  bald  verborgen.  Ausser  den  ge- ! 
wohnlichen  entzundlichen  Symptomen  empiindet  der  Kranke  ci--i 
nen  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  und  Wade,  er  kann  nicht  i 
niesen,  Haut,  Sclerotica  und  Urin  sehen  gelblich  aus,  derrj 
Stuhlgang  ist  iehmartig,  dazu  trockner  Hasten,  erschwertes  | 
Aihmen,  Schlucken,  zuweilen  Erbrechen.  Die  chronische  | 
Entziindung  zeigt  dieselben  Erscheiniingen,  nur  wechselt  | 
Durchfall  mit  hartem  Stuhlgange  und  Heisshunger  mit  Appe-  f 
titiosigkeit.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  gibt  sich  dies  durch  i 
wiederboltes  Frosteln,  Schmerz  auf  einer  bestimmten  Stelle, 
Anschweilung  und  Schwappen,  wenn  der  Abscess  auf  der ! 
Oberflache  liegt,  zu  erkennen.  Der  Abscess  kann  sich  nach 
aussen,  sitzt  er  aber  tief  in  der  Substanz,  in  deu  Unterldb,  >| 
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n  Magen,  Darmcanal  oder  auch  in  die  Brnsthohle  bffnen. — 
an  hat  verschiedene  Ursachen  dieser  Entziindung  nach 
ipfverletzungen  angenommen:  Ueberfuilung  der  Leber  mit 
ut  (Bertrandi),  Stockung  des  Blutes  in  derselben  (Pon~ 
an,  Erschiitterung  (Desault,  Chop  art,  C  alii  sen,  sym- 
thisches  Wecjiselverhaltniss  zwischen  Hirn  und  Leber  (A  n- 
luille,  Boyer). 

Man  sei  bei  jeder  Kopfverletzung  darauf  bedacht,  die 
itziindung  der  Leber  mit  darauf  folgender  Abscessbildung 
verhiiten;  daher  untersuche  man  stets  den  Onterleib  und 
i  der  geringsten  Spannung  und  schmerzhaften  Empfindlich- 
it  der  Lebergegend  gebe  man  Abfuhrmittel,  Cremor  tart,  mit 
irt.  emeticus,  oder  entleere,  wenn  der  Schmerz  lieftiger 
,  allgemein  und  ortlich  Slut ,  gebe  Calomel,  eroffnende 
[ysticre  und  lasse  Ung.  mere,  einreiben.  Hat  sich  ein  Ab- 
ess  ausserlich  gebildet,  so  wird  er  nach  bekannten  Ilegeln 
ofFnet  und  das  aligemeine  Verfahren  dem  Kraftezustand 
s  Kranken  angepasst. 

Manchmal  bleibt  nach  der  Heiltrng  einer  Kopfverletzung 
i  fixer  Schmerz  an  der  friiher  verietzten  Stelle  zuriick,  der 
ten  Mitteln  widersteht.  Scultet,  Marchetti,  Forest, 
icsnay  beobachteten  solche  Falle.  Die  Ursachen  kbnnen 
ihr  verschieden  sein :  chronische  Entziindung  der  Diploe, 
terung,  Caries,  Eiter  auf  der  Dura  mater,  Splitter  u.  s.  w. 
nweilen  hat  man  durch  blosses  Einschneiden  der  aligemei- 
n  Kopfbedeckung  und  des  Pericranium,  zuweilen  afeer  nur 
rch  Trepanation,  wenn  die  Anzeigen  dazu  sich  deutlicher 
rausstellten ,  einen  glucklichen  Erfolg  erreicht.  —  Am 
tensten  hat  man  Epilepsie  nach Kopfverletzungen  beob- 
iitet.  Marchetti  und  Boyer  theilen  dergleichen  Kran- 
!  ngeschichten  mit.  Da  man  mit  triftigem  Grunde  aftneh- 
sn  kann,  dass  diese  Krankheit  nach  geheilten  Kopfver- 
i  zungen  in  Folge  einer  organischen  Veranderung  des  Schii- 
Is,  des  Gehirns  und  seiner  Haute  entstanden  sei,  so  hat 
im  auch  die  Trepanation  fur  angezeigt  gehaiten  und  einige 
lie  mit  gliicklichem  Erfolge  angewendet. 

II.  Vulnera  faciei,  Wunden  des  Gesichtes. 

1  in  Allgemeinen  sind  die  Wunden  des  Gesichtes  wo 
S  iglich  durch  die  schnelle  Vereinigung  zu  heilen,  und  Ei- 
.  ung,  breite,  entetellende  Narben  zu  verhiiten.  Man  be- 

i  landworterl*.  d,  Ch$  VI,  SB 
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client  sich  hier  haufig  tier  blutigen  Naht,  well  die  Beweg- 
lichkeit  der  Muskeln  beirn  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  das  Ab- 
iliessen  der  Thranen,  des  Nasenschleimes ,  des  Speichels, 
wenn  die  W.  in  der  Nahe  dieser  Tbeile  ihren  Sitz  hat,  oder 
bei  Mannern  der  Bart,  das  Heftpflaster  baid  lossless!;  zu- 
gleich  acbte  rnan  sorgfaltig  auf  die  Storungen  der  Sinne  and 
Mitieidenschaft  des  Gehirns.  Nicht  selten  gesellen  sich  zu 
diesen  W.  Storungen  der  Organe  des  Unterleibes ,  ais  Ent- 
ziindung,  Eiterung  namentlich  der  Leber,  Erbrechen,  ver- 
mehrte  Gallenabsonderung  nnd  in  Folge  derselben  Gesichts- 
rose;  daher  achte  man  auf  die  Yerrichtungen  des  Unterlei¬ 
bes  nnd  gebe  bei  eintretender  Stbrung  Brech-  und  Abfiihr- 
mittel.  Knochenspalten  sind  wegen  der  schwammigten  Be- 
schaffenheit  der  Gesichtsknochen  in  der  Hegel  klein  und 
setaen,  wie  die  einfachen  Knochenw. ,  der  schnellen  Verei- 
nlgung  kein  Hinderniss.  Knochensplitter  oder  Stiicke,  wenn 
sie  nur  noch  ein  wenig  mit  den  benachbarten  Theiien  zu- 
sammenhangen,  miissen  wieder  in  ihre  vorige  Lage  gedriickt, 
angepasst  und  darin  erhalteh  werden.  Nur  vollig  lose  Split¬ 
ter  und  Stiicke  entfernt  man.  Blutung  aus  kleineren  Ge- 
fassen  wird  gewbhnlich  durch  die  genaue  Vereinigung  der 
Wundrander  sicher  gestellt.  Ueberschlage  von  kaltem  oder 
Bleiwasser  sind  bei  diesen  Wunden  sehr  zutraglich. 

1)  Vulnera  frontis,  Wunden  der  Stirn.  "Wenn 
die  W.  Ms  in  die  Stirnhohle  dringen,  so  ist  es  besonders 
nothwendig  die  Luft  abzuhalten,  urn  Entziindung  zu  verbii- 
ten.  Wenn  die  vordere  Wand  der  Stirnhohle  gebrochen 
oder  eingedriickt  ist,  ohne  dass  die  weichen  Theile  dabei  ge~ 
irennt  sind ,  so  behandle  man  nur  die  Quetschung  und  suche 
durch  massiges  Briicken  von  aussen  die  gcbrochenen  Kno- 
chenstiicke  in  ihre  natiirliche  Lage  zu  bringen.  Ist  mit  dem 
Brnche  eine  iiussere  W.  in  Verbindung,  so  hebt  man  einge- 
driickte  Knochenstucke  mit  einem  Spatel  auf  und  entfernt  die 
vollig  getrennten.  Wenn  ein  Theil  der  vordern  Wand  des 
Sinus  weggenomraen  worden  ist,  so  entleert  sich  eine  Ma- 
terie,  welche  man  leicht  fur  Eiterabsonderung  des  Gehirns 
selbst  balten  kann.  Nach  und  nach  fallen  die  Wundrander 
ein,  die  vordere  Knochentafel  niiliert  sich  der  hinteren  und 
die  Hohle  ist  fast  aufgehoben.  Wo  jedoch  ein  sehr  breiter 
Sinus  vorhanden  ist,  gelit  die  Vernarbung  langsam  und  es 
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bleibt  oft  eine  Fistel  zuriick.  Uebrigens  sind  die  Verwun- 
dungen  der  Stirn  nicht  ailein  in  Hinsicht  dor  Dignitat  gleich 
zu  stellen  den  Verwundungen  deg  Schadeis  iiberhaupt,  son 
dern  sie  erfordern  auch  fast  dieseibe  Behandlung.  Schussw. 
des  Gesichtes  bringen  selten  wegen  der  schwammigen  Kno- 
chen  starke  Erschutterung,  welche  sich  bis  auf  das  Gehirn 
fortpilanzte ,  hervor ;  daher  sind  sie  auch  in  der  Regel  we- 
niger  gefahrlich,  als  die  des  Schadeis.  Bei  den  mit  diesen 
Verwundun gen  oft  nothwendigen  Erweiterungen  muss  man 
schonend  verfahren,  theils  wegen  der  besondern  Gestalt  der 
Theile,  theils  uni  Missstaltung  zu  verhiiten.  W. 

2)  Vulnera  oculi .  Die  W unden  des  Auges  treffen 
entweder  den  Apfel,  oder  die  denselben  aufnehmende  Hohle, 
oder  die  Lider,  bisweilen  alle  die  genannten  Theile  gleich- 
zeitig.  Man  pflegt  a ber  auch  die  W.  der  das  Auge  zunachst 
iumgebenden  Theile  hier  mit  zu  betrachten,  weil  sie  haufig 
einen  betrachtlichen  Einfluss  auf  die  Form  der  Lider  oder 
selbst  auf  das  Sehvermogen  iiben.  Im  Allgemeinen  bieten 
jdie  W.  des  Auges  dieselben  Verhaltnisse  wie  die  der  anderen 
Theile;  es  soil  daher  hier  nur  dasjenige  angefiihrt  werden,  was 
idem  Baue  und  der  Verrichtung  des  Auges  zu  Folge  Abweichun- 
gen  darbietet  und  eine  besondere  Berucksichtigung  erfoi'dert. 

a)  Vulnera.  bulbi  oculi,  Wunden  des  Apfels. 
:3chnitte  oder  Stiche  in  die  Hornhaut,  mit  gut  schneidenden 
oder  stechenden  Instrumenten  beigebracht,  heiien  gewbhn- 
lich  innerhaib  2  —  3  Tagen  und  hinterlassen  entweder  keme 
xsichtbare  oder  doch  nur  eine  seh'r  unbedeutende  Narbe.  Die 
Hornhaut  kann  ihrem  halben  Umfange  nach,  ja  noch  wei- 
|ter  aufgeschnitten  werden,  ohne  dass  Absterben  erfolgt,  ei- 
ien  gesunden  und  kraftigen  Kdrper  vorausgesetzt.  Bei  alten 
Leuten  bemerkte  man  in  seltenen  Fallen  nach  grosseren  Horn- 
iiautw. ,  z.  B.  nach  dem  zur  Ausziehung  des  grauen  Staares 
gemachten  Schnitte,  Absterben  statt  Anbeilen  des  Hornhaut- 
appens.  1st  der  Schnitt  von  einigera  Umfange,  so  tritt  leicht 
Vorfall  der  Iris  und  des  Glaskorpers  ein,  na'mentlich  wenn 
such  letzter  in  aufgelostem  Zustande  befindet  und  die  Oeffnung 
ler  Hornhaut  nach  unten  statt  findet,  Dringt  die  Stich-  oder 
rSchnittw.  bis  zur  Iris,  so  erfolgt  ofters  Blutung  und  in 
Folge  davon  Blutauge,  meistens  auch  mehr  oder  minder  von 

ler  Iris  ausgeliende  entzundliche  Reaction,  die  sogenannte 
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traumatische  Augenentziindung,  welche  leicht  za  Wassersucht 
des  Auges ,  Triibung  der  Lilisencapsel  und  anderer  Haute 
Aulass  gibt.  Verwundungen  des  kleinen  Randes  der  iris 
gind  mehr  dazu  disponirend  als  soiclie  des  grossen,  die  oft: 
fast  olme  alie  nachfolgende  Entziindung  gemacht  werden. 
Nicht  selteu  folgt  auf  Yerletzungen  der  Iris  Erbrechen,  zumi 
deutlichen  Beweise  der  nahen  Beziehungen  der  Iris  zunu 
Gangliennervensysteme.  Die  W.  der  Iris  heilen  leicht,  ent- 
we  der  indem  sich  der  aussere  abgetrennte  Rand  wieder  an 
das  Ciliarligament  anlegt  und  durch  Ausschwitzung  anheilt, 
oder  indeiu  sich  die  Wundriinder  der  Iiisflache  aneinanderr 
legen  und  meistens  mit  etwas  hinterbleibender  Verdickung; 
und  Yerfarbung  verwachsen.  Bilden  zwei  Schnitte  einem 
Happen,  so  rollt  sich  dieser  gewohnlich  zusammen  und  wirdl 
durch  Aufsaugung  nach  und  nach  entfernt.  Uebrigens  1st t 
es  auch  sehr  haufig,  dass  bei  W.  der  Iris  die  Kapsel  der 
Li  Else  und  diese  letztere  selbst  verletzt  wurden,  wodurch 
bald  nach  kurzerer  bald  nach  langerer  Zeit  grauer  Staar  er- 
folgt.  Bisweilen  verschwindet  dieser  nach  einiger  Zeit  von 
selbst  wieder  in  Folge  von  Aufsaugung  der  Linse.  Diese 
tritt  dann  ein ,  wenu  die  Kapsel  hinreichend  genug  zerrissen 
wurde,  dass  der  wiissrigen  Feuchtigkeit  derZutritt  zur  Linse: 
frei  stand,  sie  unterbleibt  aber.  wenn  die  W.  der  Kapsel 
schnell  vernarbte  und  so  der  wiissrigen  Feuchtigkeit  der  Zu- 
gang  abgeschnitten  wurde.  Bei  tief  dringenden  und  heftigen 
Sehnitten  wird  die  Kapsel  und  Linse  bisweilen  von  ihrepr 
Anheftung  abgerissen  und  in  eine  andere  Lage  gebracht 
Oft  folgt  auf  solche  tief  dringende  W.  lange  dauernde  schlei»  5 
chende  Entziindung,  in  deren  Folge  Augenwassersucht,  spa-  i 
ter  bisweilen  Scliwund  des  Apfels.  Eiterung  folgt  nur  sel-  j 
ten.  —  W.  der  Bind  eh  ant  mit  schneidenden  oder  stcM 
chenden  Instrumenten  veranlasst,  bringen  nur  geringe  Er-  ! 
scheinungen  hervor:  Gefasserfiillung,  etwas  Geschwulst;  Blu-  t 
tung  nur  dann,  wenn  die  Bindehaut  sich  schon  in  einem  ge-  i 
reizten  oder  gar  cheiuotischen  Zustande  befand.  Wird  ein  $ 
Stuck  aus  der  Bindehaut  ausgeschnitten ,  wie  dies  bei  mail-  * 
chem  Heilverfahren  iiothig  wird,  so  tritt  Schnierz  und  etwas  n 
Schwierigkeit  bei  der  Bewegung  des  Apfels  hinzu ;  die  Wund-  l 
fliiche  bedeckt  sich  mit  gelblichen  Kornchen  und  verheilt  | 
unter  Hinterlassung  einer  kaum  bemerklichen  Narbe.  —  \ 
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ffl,  der  Sclerotica  bedingen  etwas  mehr  Reaction  als  die 
ler  Hornhaut,  nnd  sind  auch  schon  deshalb  gefahrlicher, 
veil  dabei  Verletzung  des  Ciliarkorpers,  der  Chorioidea  imd 
letina,  ja  selbst  der  tiefer  gelegenen  Theile  selten  fell  It. 
Nicht  selten  bemerkt  man  Yorfall  der  Gefass-Netz*  nnd  Gias- 
laut  nach  grosseren  Schnittw.  der  Sclerotica.  Die  bei  der 
lei  lung  hinterbleibende  Narbe  ist  ziemlich  dick.  —  W.  des 
3  iliarkorp  ers  werden  von  Einigen  als  sehr  gefabrlich  ge~ 
scbildert,  besonders  soilen  sie  heftiges  Erbrecben  bedingen. 
Ibgesehen  aber  davon,  dass  der  Ciliarkorper  allein  nicht 
erleizt  werden  kann,  so  habe  Ich  von  einer  starken  Schnittw. 
n  ihn  keine  auffalleude  Wirkung  gesehen,  auch  folgt  diese 
debt  bei  Iridodialysis ,  wo  stets  einige  Ciliarfortsatze  zer- 
tort  werden.-—  W.  der  Netzhaut  fiihren  stets  die  Folgen 
ter  Verwundung  der  anderen  Haute  mifc  sich,  sind  aber  an 
ich  nicht  gefahrlicher.  Stiche  rauben  sogar  nicht  eininal 
as  Gesicht,  was  jedoch  bei  Schnitten  gewohnlich  der  Fall 
d.  Nach  Beer’s  Versicherung  soli  besonders  Reizung  des 
orderen  Randes  der  Netzhaut,  der  sogenannten  Ora  serrata, 
de  sie  bei  zu  entferntein  Einstechen  der  Nadeln  von  der 
lornhaut  bei  Nadeloperationen  durch  die  Sclerotica  erfolgt, 
debt  Erbrechen  erregen,  es  scheint  dies  aber  bei  weitem 
her  Folge  von  Verletzung  der  Ciliarnerven  zu  sein.  — -  — 
deque  is  chfce  und  gerissene  W.  sind  dem  Apfel  immer 
fdir  verderblich,  da  sie  schwerer  heilen,  schlechte  Narben 
nd  gewohnlich  Truhung  der  verletzten  Theile  hinterlassen, 
uch  alie  Nachtheile  der  geschnittenen  noch  nebenbei  an  sich 
•agen,  nicht  zu  gedenken  der  Stbrungen,  die  sie  an  sich 
ihon  im  Apfel  herbeifiihren.  —  —  Verb renn ungen 
bud  Aetzungen  veranlassen  starke  Ausschwitzungen  und 
iadurch  Triibungen  oder  auch  Verwachsungen,  wie  sich  am 

eutlichsten  beim  Symblepharon  zeigt. - -  W.  des  Apfels 

it  Substanzverlust,  wenn  sich  dieser  nicht  auf  die 
indehaut ,  oder  auf  die  Iris  wie  bei  der  Iridectomie  be- 
dhrankt,  und  wenn  die  Hohle  des  Apfels  dadurch  gebfhiet 
ird,  haben  Auslaufen  der  Fliissigkeiten,  ja  selbst  Zusara- 
i  .enfalleu  des  Apfels  und  Atrophic  desselben  zur  Folge.  —  — 
ie  Vorhersage  ist  bei  W.  des  Apfels  im  ganzen  nicht 
schlecht,  als  man  dern  zusamrneogesetzten  Bane  und  der 
errichtung  desselben  nach  erwarten  solltej  die  sogenannte 
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Vulnerabilitat  desselben,  d.  h.  die  Neigung  zu  heftiger  und 
zerstbrender  Entziindung  1st  uamlich  gering,  und  die  kraftige 
Absonderungs-  und  Aufsaugungsthatigkeit  begiinstigt  einer- 
seits  baldige  Vernarbung  und  Ersatz  der  etwa  verioren  ge- 
gangenen  Fliissigkeiten,  andererseits  Entfernung  entstande- 
ner  Triibungen.  Irn  besondern  fordert  die  Yorhersage  aber 
doch  viele  Vorsichfc,  da  das  verwundende  Instrument  oft 
tiefer  drang,  als  man  Anfangs  wahrnehmen  konnte,  und  da- 
her  oft  in  Folge  tiefiiegender  schwacher  Entziindung  Aus- 
schwitzungen  und  dalier  Triibungen  z.  B.  der  Linse, 
oder  Verwaehsungen  z.  B.  der  Choriodea  und  Retina, 
oder  Wasseransammlungen  entstehen.  Wie  iiberhaupt  sind 
aucli  am  Auge  gerissene  und  gequetschte  Wunden  gefahr* 
licher  als  geschnittene  und  gestochene.  Am  unschadiich- 
sten  sind  Horn-  und  Bindehautw. ;  Verwundungen  der  Iris 
weniger  nachtheilig,  wenn  sie  den  ausSern  als  wenn  sie  den 
inneren  Rand  treffen.  W.  der  Chorioidea  und  Retina  nur 
wenn  sie  gequetscht  oder  gerissen  sind  sehr  gefahrlich,  oder 
wenn  sie  mit  starken  Ersclnitterungen  verbunden  waren.  Wun¬ 
den  der  Linse  veranlassen  stets  grauen  Staar,  der  jedoch 
bisweilen  von  selbst  aufgesaugt  wird.  W.  des  Glaskorpers  schei-j 
nen  an  sich  gefabrlos,  wenn  sich  nicht  zu  starkes  Auslaufen 
damit  verbindet.  — •  *—  Die  Behandlung  der  Apfelw.  er- 
fordert  vor  alien  Dingen  Entfernung  etwa  eingedrungener 
fremder  Kbrper,  wobei  nach  den  oben  (II.  398)  angegebe- 
nen  Grundsatzen  zu  verfahren  ist,  dann  die  Beriicksichtigung 
der  etwa  eingetretenen  Entziindung.  In  jedem  Falle  wird 
es  gut  sein  das  Licht  zu  beschranken ,  da  sich  das  Auge 
wenigstens  in  einem  sehr  gereizten  Zustande  befindet.  Ein- 
fache  Schnitt-  oder  Stiohw.  erfordern  gewbhnlich  nur  eiffi1 , 
vorsichtiges  und  sorgfaltiges  Aneinanderlegen  der  Wundlef-  • 
zen,  welches  in  den  mehrsten  Fallen  von  selbst  erfolgt,  an-fl 
dere  Male  aber  durch  gelinden  Druck  auf  den  Apfel  bewerk4 
stelligt  wird.  Man  vermeide  sorgfaltig  Dehnung,  so  wie  das  \ 
Verbleiben  von  Luft  unter  der  Hornhaut.  1st  dergleicheiA 
eingedrungen ,  so  zeigt  sie  sich  in  Form  einer  Blase  uncijj 
lasst  sich  durch  gelindes  Fahren  liber  die  Hornhaut  mifij, 
dem  Davielschen  Loffel  entfernen.  Einigermassen  grosserfi 
Schnitte  erheischen  das  Verschliessen  der  Lider  mit  Klebpfla  }ft 
stern,  und  wenn  die  W.  sehr  gross  ist,  das  Verkleben  beideHjj 
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Augen,  auch  ruhige  und  horizontale  Ruckenlage,  um  Vor- 
falle  mid  Auslaufen  zu  meiden.  Das  Einreiben  von  Bella- 
donnaextract  um  die  Augenhbhle  thut  in  solchen  Fallen  auch 
gate  Diensfce.  Leichte  Uebersclilage  von  kaltem  Wasser  sind 
im  Anfange  selir  zu  empfehlen,  um  so  mehr  wenn  Erschut-' 
terung  des  Apfels  dabel  war;  nur  bei  einfachen  Hornhautw. 
kann  man  sie  entbehren,  wenn  nicht  Hitze,  Gefiihi  von 
Schwere  im  Auge  u.  s.  w.  dazu  auffordern.  Bei  Fersonen  mil 
Neigung  zurGicht  setze  man  sie  nicht  zn  lange  fort.  Nur  selten 
diirfte  eiii  schwaches  Bleiwasser  den  Yorzug  zum  Umschlag 
verdienen.  InnerJich  wende  man  kiihlende  ErofFmingsrnittel 
an.  Haben  sich  Schmerz,  Hitze,  Rothe  nach  1  —  2  Tagen 
etwas  gemindert,  so  kann  man  die  kalten  Wasserumschlage 
mit  solchen  vertauschen,  die  aus  einem  leichten  aromatischen 
Aufguss,  z.  B.  der  Salbei  bereitet  sind,  ihnen  wolil  auch  einen 
kleinen  Antheil  rothen  Weins  zu  setzen.  Dieses  letziere  um  so 
mehr,  wenn  ein  Blutextravasat  gleichzeitig  vorhanden  ist. 

b)  Y ul n  era  orbitae,  W unden  der  Augenhbhle. 
Sie  dringen  bald  mehr  bald  minder  tief  und  sind  stets  vonWich- 
tigkeit.  Am  iibelsten  sind  die  mit  stuinpf-spitzigen  Instrumen- 
ten  beigebrachten,  theils  weil  sie  eine  gerissene  und  gezerrte  W. 
machen,  theils  weil  sie  den  Apfel  zugieich  stark  quetschen. 
Aber  auch  die  mit  spitzigen  Instrumenten  bewirkten  sind  hi*- 
weilen  von  sehr  nachtheiligen  Folgen,  da  sie  oft  tiefer  drin¬ 
gen,  als  mail  glaubt,  sich  am  Ein  gauge  des  Stichcanals  schlies- 
sen,  spaterhin  aber  im  Grunde  der  Hbhle  Eiterung  und  Fi- 
'stelgange  veranlassen.  In  ihrer  Folge  beobachten  wir  bfters 
Schwache  oder  vblligen  Verlust  des  Gesichtes,  wegen  der 
^leichzeitigen  Erschiitterung  oder  Quetschuag  des  Apfels 
!)der  auch  wegen  Verietzung  der  Nerven;  anderemal  Schief- 
dand  des  Apfels  wegen  Verietzung  eines  oder  mehrerer  Mus- 
cein ,  oder  auch  in  Folge  der  Geschwulst  des  Inhalts  der 
Augenhbhle  oder  erfolgten  Extravasates.  Sogar  Yorfall  des 
Apfels  hat  man  bei  grossen  Verletzungen  erfolgen  sehen,  und 
venn  die  Stichw.  die  hintere  Hbhlenwand  durchdrang  und 
nis  zum  Gehirn  reichte,  tbdtlichen  Ausgang.  —  Die  Vorher- 
iage  richtet  sich  ganz  nach  der  Tiefe  der  W.  und  den  da¬ 
te!  gemachten  Verletzungen,  daher  sie  bei  kunstgemass  ge- 
nachten  gut,  bei  zufalligen  sehr  schlecht  sein  kann. —  Die 
S3  eh  and  lung  ist  ganz  nach  allgemeinen  Grundsatzen  einzu- 
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leiten.  Kalfce  Ueberschlage  sind  von  Anfange  her  stets  zu 
machen,  ofters  werden  allgemeine  oder  ortliche  Blutentzie- 
Imogen  von  Ndthen  sein,  andere  Male  muss  Erweiterung 
der  W»,  um  Bluterguss  zu  entfernen  mid  normale  Heilung 
einzuleiten,  vorgenommen  werden.  Wenn  hoher  Grad  von 
entziindlicher  Spannung  eingetreten  und  durch  die  vorgenann- 
ten  Mittel  nicht  zu  beseitigen  war,  thun  wohl  auch  leichte 
Breiumschlage  gute  Dienste. 

c)  Vulnera  palpebrarum,  die  W  undeu  derLider 
bieten  die  bckannten  Verschiedenheiten  dar.  Schnittw.  zei- 
gen  entweder  eine  senk~  oder  waagerechte  oder  eine  scliiefe 
Ricfitung,  letztere  bald  mit  mehr  bald  mit  weniger  AnnahU- 
rung  an  eine  der  ersteren.  Stich-  oder  Schnittw.,  die  nur  einen 
Theil  des  Lides  durchdringen,  machen  nur  sehr  geringe  Zu- 
falle ,  wahrend  solche,  die  durch  das  gauze  sich  erstreckeu, 
leicht  zu  Verunstaltungen  Anlass  geben,  welche,  abgesehen 
von  der  Entstellung,  nachtheilig  werden  bald  durch  unvoll- 
standige  Bedeckung  des  Apfels,  bald  durch  Reibung  dessel- 
ben.  Durchdringendp  senkrechte  W.  hinterlassen ,  wenn  sie 
nicht  gehorig  vereinigt  werden,  Coloboma,  um  so  mehr  wenn 
etwas  Substanzverlust  darnit  verbunden  war,  was  jedoch  sel- 
ten  vork orarat.  Haufiger  findet  man  Substanzverlust  bei  Queer-  -j 
wunden ,  die  dann  nicht  selten  durch  eine  zu  schrnale  Narbe 
zu  Auswartskehrung(Ectropium)  Veranlassung  werden.  Schnitfc-  -i 
wunden  der  Thranenrohrchen  machen  keine  auffallende  Er-  j 
schein ungen  und  verheilen,  wenn  man  nur  bald  zweckmiissige  .j 
Vereinigung  einleitet,  ohne  dass  Funclionsstorung  erfoJgt.  \ 
Gerissene,  gebrannte  oder  geiitzte  W.  sind  fast  stets  wie 
solche  mit  Substanzverlust  zu  betrachten.  Stiche  von  Bie-  i 
lien,  Wespen,  Hornissen  und  anderen  giftigen  Insecten  raa* 
chen  gewbhnlich  betr'achtliche  Eiitziindung  mit  heftigem  bren- 
nendem  Schmerz,  heissem  Oedem  und  starker  Geschwulst, 
so  dass  die  Lider  gar  nicht  geoffiiet  werden  konnen.  Bei 
ubler  Bescbaffenheit  des  Kdrpers  oder  fehlerhafter  Behand-  i 
lung  hat  man  sogar  Brand  entstehen  sehen.  —  Die  Vor- 
hersage  ist  ganz  nach  den  allgerneinen  Grundsatzen  zu  be-  i 
wrtheilen,  einfache  Stich-  und  Schnittw.,  selbst  wenn  sie 
durchdringend  sind,  gewahren  bei  zweckmassiger  Behandlung 
eine  gute,  wahrend  solche  mit  Substanzverlust,  gequetschte  | 
und  gerissene  immer  nicht  ganz  ohne  Sorge  lassen  konnen,  i 


Yulnus  oculi. 


da  Verunstaltungen  oft  nicht  ganz  zu  meiden  sind.  — *  Durch- 
dringende  Sclinittw.  erfordem  stets  die  blutige  Naht,  sonst 
folgi  keine  oder  unregelm'assige  Aneinanderheilung  der  Wand- 
lefzen.  Man  bedient  sich  dazu  der  Knopfnaht  oder  nacli 
Dieffenbach  der  umwundenen  rait  Insectennadeln,  die  bei 
senkrechten  Spalten  der  Lider  unbezweifelt  den  Vorzug 
verdient.  Das  erste  Heft  iegt  man  in  diesem  Falle  so  nahe 
als  moglich  an  deu  freien  Rand  des  Lides ,  um  jede  Un- 
gleichheit  in  der  Stelliing  desselben  zu  verineiden.  Es  sind 
wenigstens  2  Hefte  oder  Nadeln  oder  auch  3  erforderlich. 
Bei  Queerwunden  sind  3  —  5  anzulegen  und  zwar  das  erste 
Heft  in  die  Mitte  der  W.  Man  durchsticht  beirn  Anlegen 
dies er  Naht  die  aussere  Haut  von  innen  nach  aussen,  so 
dass  der  Faden  von  der  Wiinde  enfcfernt  hervortritt, 

und  vermeidet  dabei  den  M.  orbicularis  so  wie  den  Tar- 
sus ,  hiitet  sich  aber  auch  zu  flach  zu  stechen.  Auf  die 
Naht  in  adit  man  wenigstens  am  ersien  Tage  einfache  kalte 
Ueherschlage.  Die  Nadeln  oder  Hefte  kann  man  am  2.  oder 
3.  Tage  ausziehen.  Heftpflaster  zwisclien  die  Heftfaden  oder 
Nadeln  zu  legen  nutzt  wenig,  reizt  nur  die  Haut;  bios  bei 
ganz  kleinen  nicht  durchdringenden  Queerw.  reicht  man  mit 
ihnen  aus.  Wo  Substanzverlust  statt  gefunden  hat,  darf  man 
nur  dann  die  Heftung  vornehmen ,  wenn  dadurch  nicht  eine 
zu  grosse  Spannung  des  Lides  entsteht.  1st  dies  der  Fall, 
so  muss  bei  senkrechten  W.  ein  Einschuitt  in  die  Haut  der 
Gegend  des  ausseren  Augenwinkeis  nach  den  Schlafen  zu 
gemacht  und  dann  erst  die  Heftung  vollbracht  werden.  Den 
durch  den  gemachten  Einschnitt  entstehenden  Spalt  sucht  man 
durcli  Graaulationen  zu  heilen,  Bei  Queerw.  mit  Substanzverlust 
ist  hauptsachlich  darauf  zu  sehen,  dass  keine  schmale  das 
i  Lid  herunterzerrende  Narbe  entstehe,  daher  ebenfalls  eine 
breite  durch  Granulationen  zu  erzielen  ist.  Insectenstiche 
linden  die  beste  Behandlung  in  baldigem  und  bis  zur  Besei- 
tigung  des  Schmerzes  fortgesetztem  Heberschlagen  kalten 
!  Wassers. 

d)  Vulnera  circa  oculos,  die  Wunden  der  Um-* 
gegend  der  An  gen  bietea  die  gewohnlichen  Eigen  - 
sell  aft  e  n  dar,  sind  aber  in  mancher  Beziehung  wie  die  der 
1  Lider  zu  beurtheilen.  Ausserdem  haben  sie  die  Efgenthum- 
liehkeit,  dass  sie  bisweilen  sogleich,  audere  Male  erst  bei 
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eintretender  Vernarbung  nervose  Blindheit  bedingen,  in  Folge 
von  Quetschung,  oder  Anreissung,  oder  Dehnung  eines  Ner- 
venfaden,  wozu  Benedict  noch  ais  denkbar  hinzufiigt  Er- 
schiitterung  oder  Zerreissung  der  Netzhaut.  Gliicklicher- 
weise  gehort  diese  iibie  Folge  zu  den  sehr  selienen  Erschei- 
nungen.  Am  haufigsten  kommt  sie  vor  nach  Stossen  und 
Quetschungen  in  der  Oberaugengegend  gegen  die  Nase  zu 
(Z.  Platner,  Beer,  Demours),  also  nach  Verletzungen  des 
Nervus  supraorbitalis  und  supratrochlearis ,  aber  auch  in  der 
Unteraugengegend  (Arn email n).  Aber  man  findet  sie  auch 
nach  Schnitten  und  zwar  selbst  nach  solchen  an  der  untern 
Seite  der  Augenhohle.  So  erz'ahlt  Demours,  dass  er  zwei-  \ 
mal  nach  dem  kunstgemassen  Aufschneiden  des  Thranen- 
sackes  zur  Erbffnung  des  Nasenkanaies  Amaurose  habe  fol- 
gen  sehen.  Auf  das  Durchschneiden  des  N.  infraorbitalis, 
welches  wegen  Gesichtsschmerz  in  England  oft  volibracht 
wird,  ist,  so  viel  mir  bekannt,  nie  Blindheit  erfolgt.  Sehr 
haufig  beobachtet  man  iibrigens  durch  Falle,  Schlage  u.  s.  w. 
Aufreissung  der  Haut  der  Augenbraunen ,  ohne  dass  der- 
gleichen  Nervenleiden  folgen.  —  W. ,  die  in  den  Thranen- 
sack  eindringen,  lassen,  wenn  sie  lang  sind,  ein  Aussickern 
der  Thranen  zu,  heilen  jedoch  leicht  unter  einfachem  Deck- 
pdasterverbande.  —  Die  Vorhersage  bei  W.  in  derUm- 
gegend  des  Auges  ist  wegen  der  mbglichen  Verziehung  der 
Lider,  so  wie  wegen  der  bisweilen  vorkommenden  Lahmung 
der  Retina  mit  Vorsicht  zn  stellen.  — «  Die  B eh  auditing 
beschrankt  sich  bei  Stichw.  auf  kalte  Wasserumschlage.  Ge-j 
schnittene  oder  gerissene  W.  hefte  man  sorgfaltig  und  mit 
moglichster  Vermeidung  aller  Zerrung  und  Dehnung  mittels  der 
Knopfnath.  Sind  die  Stirnknochen  gesplittert,  so  wird  man 
freilich  auf  schnelle  Vereinigung  verzichten  miissen.  Wo 
Substanzverlust  statt  findet,  da  leite  man  durch  Ilervorru- 
fung  von  Granulationen  breite  Vernarbung  ein,  damit  Ver- 
zerrung  des  Lides  vermieden  werde.  Dass  eingestochene 
fremde  Korper  entfernt  werden  miissen ,  versteht  sich  von 
selbst.  Wo  Nervenleiden  hervortreten,  da  durchschneide  \ 
man  den  verletzen  Nerven  vbllig,  selbst  wenn  die  W.  schon 
vernarbfc  ware,  oder  schneide  selbst  ein  Stuck  der  Narbe 
aus.  Die  empfohlenen  Einreibungen  aus  Fetten,  Quecksil- 
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bersalbe,  der  innere  Gebrauch  von  Arnika  und  dergleichcm 
sind  Unterstiitzungsmittel.  Eds. 

3)  Vul  net  a  a  u  r  i  u  m ,  W  u  n  d  e  n  der  0  h  r  e  n  mil  s- 
sen  meistentheiis  wegen  der  Vertiefungen  und  Erhabenhei- 
ten  und  der  Unregelmassigkeit  ihrer  Bander  mittels  der  blu- 
tigen  Naht  vereinigt  werderi.  Selbst  die  Knorpel  kann  man 
obne  Nachtheil  blutig  heften.  1st  der  ausser©  Gehorg?ang 
zugleich  verietzt,  so  stopft  man  diesen  mit  Charpie  aus,  da- 
mit  die  Wundriinder  einander  genahert  werden  und  dag  Wuaid- 
secret  sich  in  demselben  nicht  anhaufen  kann.  Urn  alas 
ganze  Ohr  und  in  alle  Vertiefungen  legt  man  Charpie,  be- 
deckt  es  mit  einer  Compresso  und  fiihrfc  ein  zusammenge- 
legtes  Tnch  iiber  den  Kopf,  das  Ohr  und  outer  das  Kinn 
zur  Befestigung.  Wean  das  Ohr  abgehauen  und  nur  noch 
durch  ein  kieines  Hautstuck  mit  dem  Schadel  verbunden  1st, 
muss  man  dennoch  die  Yereinigung  durch  blutige  Hefte  ver- 
suchen.  Stich-  und  Queischw.  erfordern  kalte  Umschlagei. 

4)  Vulnera  nasi ,  Wunden  der  Nasc.  Stich w. 
der  Nase  sind  meist  nicht  gefahrlich  und  heilen  bei  einfa- 
cher  Behandlung.  Einfache  Schnitt-  oder  Hiebw.  vereinigt 
man,  wenn  sie  kiein  sind,  mittels  Heftpflaster,  grbssere  mit 
einigen  blutigen  Heften  und  unterstutzt  diese  durch  He 0 pila¬ 
ster.  Selbst  theilweise  oder  ganz  abgehauene  Nasen  muss  man 
durch  blutige  Hefte  vvieder  zu  vereinigen  suchen,  da  nicht 
wenige  Beispiele  einer  gelungenen  Yereinigung  bekaimt  ge- 
worden  sind.  Die  elastischen  Rohrchen,  welche  man  bei 
Verwundungen  der  Nase  in  die  Locher  derselben  fur  den 

‘  Durchgang  der  Luft  mit  Charpie  umwickelt  einlegte,  so  wie 
die  verschiedenartigen  Biiiden  auf  und  neben  der  Nase  sind 
eher  geeignet  die  Yereinigung  zu  hindern  als  sie  zu  under- 
gfutzen  (Tex tor).  Gelingt  die  Wiedervereinigung  einer  vol- 
lig  abgehauenen  Nase  nicht,  so  ersetzt  man  den  Verlust 
durch  Bildung  eiuer  neuen  organischen.  S.  Neoplastice. 
IV.  0T0.  f. 

5)  Vulne  r  a  buccarum ,  Wunden  der  W a n g  e n, 
wenn  sie  nur  die  Haut  durchdringen  und  nicht  zu  gross  sind, 
vereinigt  man  mit  Heftpflaster,  tiefere,  grossere  unregeinaas- 
sige  oder  mit  Substanzverlust  verbundene  durch  die  blutige 
Naht.  Bei  alien  durchdrirjgenden  W.  leite  man  die  Under- 
bindungsfaden  in  den  Mund  und  durch  den  Mundwinkel  nach 
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anssen.  —  Durchdringende  Stichw.  der  Kief  erhohle  hei- 
len  in  der  Regel  ohne  hesondere  Zufalle.  Hiebw.  spalten 
entweder  die  Wand nng  derselben  oder  nehmen  einen  Theil 
derselben  mit  den  Weichgebilden  weg ,  der  mit  der  Wange 
raehr  oder  weniger  noch  zusammenhangt.  In  beiden  Fallen 
vereinigt  man  die  Theile  mit  biutigen  Heften ,  Heftpflaster 
und  unterstiitzt  diese  durch  eine  genau  angelegte  Binde. 
Sind  bei  Quetschw.  des  Obe^kiefers  lose  Splitter,  so  entfernt 
man  diese  und  versuclii  die  eingedriickten  Knoclienstucke 
aufzubeben  uiul  in  ibre  naturliche  Lage  zu  bringen,  was  oft 
nicht  leicht  ist.  Die  Geschwulst  und  Entzundung  bekampft 
man  durch  allgemeine  und  ortliche  Mlttel.  Zuweilen  wird 
die  W.  durch  die  Gegenwart  eines  Splitters  fistulos.  —  W. 
der  Ohrspeicheldriise  und  ihres  Ausfuhrungsganges  er- 
fordern  wegen  der  Speichelflsteln,  von  denen  sie  oft  beglei- 
tet  sind,  grosse  Aufmerksamkeit.  Einfache  Stichw,  heilen 
gewohnlich  leicht.  Schnitt-  und  Hiebw.  der  Parotis  muss 
man  vom  Anfange  an  aufs  genaueste  vcreinigen,  urn  sie  so 
schneil  als  mdglich  zu  heilen  und  eine  Speichelfistei  zu  ver- 
Irnten.  Man  bringt  ausserdem  einen  hinreichend  starken 
Druck  auf  den  verwundeten  Theil  der  Druse  an,  urn  den 
Ausfluss  des  Speichels  zu  verhindern ,  lasst  den  Kranken  die 
strengste  Diat  halten ;  alles  Sprechen  und  Kauen  untersagt 
man.  W.  des  Ausfiihrungsganges  sind  seltener;  die  Erkennt- 
niss  der  Verwundung  desselben  ist  aber  schwierig  und  man 
gowahrt  meistens  erst  wahrend  des  Kauens  durch  den  Aus- 
fluss  der  Speichels,  dass  der  Speichelgang  verletzt  ist.  Hat 
man  es  sogleich  nach  geschehener  Verwuna ung  erkannt,  so  ist’ 
die  genaueste  sclinclie  Vereiniguug  mittels  blutiger,  uinwun- 
dener  Naht  angezeigt,  Bei  spaterer  Erkenntniss  des  Uebels 
tritfc  die  Behandlung  der  Speichelfistei  ein.  S.  Bd.  Ill. 

S.  SB.  | 

(>)  Vainer  a  labiorum,  Wunden  der  Lippen. 
Stichw.  heilen  durch  kalte  Umschliige.  Oberflachiiche  Schnitt- 
und  Hiebw.  vereinigt  man  durch  Heftpflaster,  tiefere,  durch- 
dringende  durch  die  blutige  Naht.  Bei  starken  Quetschw. 
warte  man  ab,  bis  sich  die  Geschwulst  gesetzt  hat  und  ver- 
einige  sie  dann  mittels  Heftpflaster  und  Bin-den.  1st  ein  Tlieil  I 
der  Lippe  vbllig  zermalmt,  so  umschreiht  man  denselben 
mit  2  Schnitten,  welch e  sich  unter  einem  spitzigen  Winkel 
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vereinigen  und  verfahrt  wie  bei  tier  Hasenscharte.  Bluttui~ 
gen  werden  meist  darch  die  Vereinigung  gestillt,  dock  ka  nn 
man  bei  nicht  ganz  durchdringenden  W.  irn  Mundwinkel  die 
Torsion  oder  Ligatur  anwenden,  ween  die  Compression  nicht 
ausreicht.  Lockere  und  ganz  ausgeschlagene ,  aber  gesun  de 
Zahne  befestige  man  sogieich  wieder. 

T)  Vulner a  linguae,  Wunden  der  Zunge.  Sticfnw. 
der  Znnge  sind  die  seltensten  und  geringfugigsten.  Stiill- 
schweigen  und  Enlziehung  der  festen  Nahrnng  auf  eini  ge 
Tdge  reichen  zur  Vernarbung  bin.  Blutung  aus  der  Art.  Ira¬ 
ni  oa  wird  in  der  Regel  durch  Au  fie  gen  von  Els,  styptisch  en 
Mundwassern ,  durch  Compression  mit  den  Fingern  gestillt, 
irn  Nothfall  mit  einern  spitzen  Gliiheisen.  Schnitt-  und  Bis  is-* 
wunden  der  Zunge  entstehen  nicht  selten  durch  Ablecken  d  er 
Messer  oder  bei  schneliem  Kauen,  wahrend  eines  epilepl  i- 
schen  Anfalles  u.  s.  w.  Queerw.,  wenn  sie  nur  oberflachlit  di 
und  mit  keiner  arteriellen  Blutung  verbunden  sind,  heilen 
[lurch  Ruhe.  Durchdringende  Queerw.  vereinigt  man  a  m 
sweckmassigsten  mit  blutigea  Heften.  Der  beutelformige  Ve  :r- 
band  der  Zunge  ist  unbequem  und  bewirkt  eine  unregelmas- 
§ige  Vereinigung.  W.  mit  Substanzverlust,  besonders  Schusscv. 
der  Zunge,  heilen  meist  langsam,  weil  fast  burner  Bran  id 
ler  gequetschten  Theiie  folgt.  Es  bleibt  dann  oft  liinget  e 
Zeit  ein  Hinderniss  der  Bewegung  der  Zunge  und  Verlus  t 
ler  Sprache  zuriick;  zuweilen  wenn  der  Substanzverlust  sell  r 
gross  war,  bleibt  die  Sprache  vbilig  verloren.  Bei  alien  Zun  - 
;enw.  darf  der  Kranke  weder  sprechen  noch  kauen,  sonden  t 
nuss  durch  kraftige  Bruhen,  die  man  mittels  einer  elasti-- 
ichen  Rohre  durch  die  Nase  in  die  Speiserohre  einfiihrt  oder 
lurch  ernahrende  Klystiere  erhalten  werden. 

8)  Vulnera  palati ,  Wunden  des  Gaumens.  Ober- 
lachliche  und  Stichw.  desselben  heilen  meist  ohne  Hiilfe 
ler  Kunst.  W.  des  Gaumensegels  erfordern  die  Anwendun^; 
ler  Gaumennaht.  S.  Staphylorrhaphia.  VL  1. 

III.  Vulnera  colli,  Wunden  des  Halses. 

Die  W.  des  Halses  betreffen  entweder  nur  die  Hat  it 
j  nid  Muskeln  desselben,  oder  die  Driisen,  Gefasse  und  Ner- 
en ,  Luftrohre,  Speiserohre  und  das  Ruckenmark. 

Einfache  Hieb-  oder  Schnittw.  der  Haul  und  der  ober- 
laclilichen  Muskeln  sind  entweder  vertikale  oder  transverselle;; 
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ma  n  vereinigt  sie  durch  Heftpflaster  und  lasst  den  Kopf  bei 
ersteren,  wenn  sie  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  befind- 
licl  i  sind,  nach  riickwarts,  bei  letzteren,  nach  vorwarts  beu- 
gei .  i.  W.  mit  Substanzverlust  oder  solche,  welche  stark  ei- 
term,  z.  B.  nach  Yerbrennungen,  kdnnen  leicht  emeu  schie- 
fen  Hals  veranlassen;  der  Kopf  muss  daher  besonders  gegen 
das  Eude  der  Kur  bestiindig  in  gerader  Richtung  erhalten 
weirden  und  die  Senkung  des  Eiters  hinter  das  Brustbein 
din  *ch  angelegte  Compressen  verhiitet  werden.  —  Die  Blu- 
tun  g  aus  der  Vena  jugul.  ext.  stelit  entweder  von  selbst  oder 
dm  ch  gelinden  Druck.  Man  verhiite  den  Eintritt  der  Luft 
in  die  grbsseren  Venen  des  Halses,  worauf  Magendie, 
Dfipuytren  u.  A.  aufmerksarn  gemacht;  die  Folgen  sind 
mciist  todtlich.  S.  Pneumatosis  V.  252.  Blutungen  der  Vena 
jujg.  int. ,  wenn  sie  durch  kleine  Wunden  hervorgebracht 
w/'orden  sind,  soli  man  durch  Compression  mittels  Schwamm, 
gi  aduirte  Compressen  und  Binde  stillen,  bei  volliger  Durch- 
sc  hneidung  derselben  lasst  man  oberhalb  der  Verletzung  com- 
pi  imiren,  erweitert  die  W.  und  unterbindet  das  obere  Ende  der 
V  ene,  nachdem  man  sie  sorgfaltig  von  den  umgebenden  Thei- 
len,  namentlich  dem  Nervus  vagus  getrennt  hat.  Tiefer 
di  ingende  W. ,  wobei  die  grosseren  Gefasse  verletzt  sind, 
tiidten  gewbhnlich  durch  die  Blutung  schnell;  wenn  sie  je- 
d  och  sogleich  comprimirt,  dann  blossgelegt  und  unterbunden 
werden,  so  ist  Hiilfe  mdglich.  Die  verletzten  Aeste  der  Ca¬ 
l'  otis  unterbindet  man  entweder  in  offener  W.  oder  nach  vor- 
laufiger  Erweiterung,  oder  wenn  dies  nicht  mdglich  ist,  so 
umterbindet  man  den  Hauptstamm  der  [Carotis.  —  Starke 
Verletzungen  des  Nervus  vagus  fiihren  Beiingstigungen, 
krampfhafte  Zufalle,  Verlust  der  Stimme  und  den  Tod  her- 
bei,  geringere  Verletzungen  desselben  nur  den  Verlust  der 
tStimraei  die  sogar  zuweilen  nach  der  Heiiung  wieder  gekom  - 
snen  ist.  Verletzungen  des  Ramus  laryngeus  todten  durch 
Hemmung  der  Respiration.  Verletzungen  des  Nerv.  sympa- 
tlliicus  oder  phrenicus  oder  des  verlangerten  Markes  todten 
u  liter  Convulsionen.  Ist  der  Halstheil  des  Riickenmarks  ver¬ 
letzt,  so  erfolgt  halbseitige  Lahmung  und  Unempfindlichkeit, 
l^chwinden  der  Testikel,  Erloschen  des  Geschlechtstriebes. 

Bei  alien  Veletzungen  des  Halses  ist  hauptsachlich  die 
;Entzundung  und  Gesehwulst  zu  beseitigen  wegen  Stornng 
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ies  Athmcns  und  des  Schlingens;  daher  wende  irian  die  be- 
.anuten  entziindungswidrigen  Mittel,  vorziiglich  Blutegel  und 
Lalte  CJmschlage  bei  Zeiten  an. 

1)  Vul  nera  tr  ache ae ,  W u n  d  e n  d e r  L u f t r o h r  e, 
ind  entweder  Stich  -  Schmitt-  oder  Scliussw,  Die  Luftrbhre 
st  entweder  in  der  Queere  oder  in  der  Lange  verwundet, 
mtweder  nur  an-  oder  durschgeschnitten,  oder  es  ist  ein 
rheii  derselben  hinweggenommen.  . 

Man  hat  bei  den  W.  der  Lultrbhre  ausser  den  gewbhn- 
ielien  Zufallen  der  W.  auf  die  Erscheinungen  des  Herab- 
inkens  des  unteren  Wundrandes,  des  heftigen  Hustens,  der 
Iphonie,  des  Ausstrbmens  der  Luft,  des  Emphysems,  des 
leklommenen  Athmens,  des  Erbrechens  und  der  bedeutenden 
Jlutungen  Rucksicht  zu  nehmen. 

Stichw.  sind  haufig  bios  von  Emphysera  begleitet;  ist 
'ies  von  einem  inassigen  Urafange,  so  verschwindet  es  von 
ielbst  in  deni  Maasse,  alg  sich  die  W.  der  Luftrbhre  vernarbt. 
lacht  es  grbssere  Fortschrittc ,  so  halt  man  es  auf,  wenn 
iiau  die  iiussere  W.  bis  zum  Kehlkopf  oder  zur  Luftrbhre 
ergrossert.  Ist  das  Emphysera  allgemein,  so  macht  man  an 
lehreren  Stellen  des  Korpers  tiefe  Einschnitte.  Vergl.  Pneu- 
latosis  V. 

1st  eine  bedeutende  Biutung  mit  der  Stichw.  verbunden* 
aim  sich  das  Blut  in  die  Luftwege  senken  und  Erstickung 
erursachen,  so  muss  so  bald  als  mbglich  die  W.  erweitert 
nd  das  Gefass  unterbunden  werden.  Queerw.  trennen  ent- 
j  eder  die  Luftrbhre  nur  theilweise  oder  ganz;  sie  befinden 
iiieh  gewohnlich  am  obern  Theile  des  Halses  zwischen  dem 
Is’ehlkopfe  und  dem  Zungenbeine,  dringen  zuweilen  bis  in  den 
l  interen  Theii  des  Mundes  und  lassen  Luft,  Speichel  und  Ge~ 
ci  anke  heraustreten ;  oder  sie  dringen  in  den  Kehlkopf  selbst; 
der  endiich  sind  sie  am  untern  Theile  der  Luftrbhre.  Bei 
iesen  W.  ist  die  Stimme  sogleich  verloren,  die  Luft  dringt 
urch  die  W. ,  es  entsteht  zuweilen  Emphysera,  das  in  die 
1  uftrbhre  fliessende  Blut  kann  Erstickung  verursachen.  We- 
er  die  Vena  jugularis  int.,  noch  die  Carotis,  noch  der  Nerv. 
•  igus  kann  dabei  verletzt  sein,  die  Biutung  kann  aus  der 
rt.  thyreoidea  sup.  oder  lingualis  kommen.  Wenn  diese  W. 
I  ich  an  und  fur  sich  nicht  immer  lebensgefiihrlich  sind ,  so 
nd  sie  doch  haufig  mit  sehr  gefahrlichen  Nebenverletzun- 
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gen  verbunden.  Viele  V erwundete  starben  schon  im  ersten 
Stadio  der  Krankheit  an  einer  durcli  die  Heftigkeit  des  Rei- 
zes  herbeigefuhrten,  dein  Anscheine  naeh  unbedeutenden  Af¬ 
fection  der  Luftrohre  nnd  der  Lungen.  Daher  komnit  eg, 
dass  jene,  welche  einen  znfallig  oder  absichtlich  herbeige¬ 
fuhrten  beinahe  todtlichen  Blutverlust  erlitten,  davou  kom- 
men,  hingegen  andere,  die  wenig  Bint  verloren,  wo  sogar 
die  Luftrohre  nicht  ganz  getrennt  war,  deren  Kraffcezustand 
einen  guten  Ausgang  versprach ,  starben.  —  Nacli  Stiliung 
der  Blntung  bringe  man  die  Wundriinder  in  gegenseitige  ge- 
naue  Beriihrung;  bei  Langenw.  erhaite  man  sie  darin  durcli 
Heftpflaster  und  gerade  Haltung  des  Kopfes,  bei  Queerw. 
durcli  Vorwartsbeugung  des  Kopfes  gegen  die  Brust  und 
durcli  einen  Verband,  wozu  die  Kohler’sche  Miitze  zweckmas- 
siger  ist  als  die  Binden;  zugleich  lasse  man  den  Kranken  auf 
der  Seite  liegen,  damit  das  Wundsecret  nicht  in  die  Luftrohre 
fiiesse.  Der  gliickliche  Erfolg  der  Vereinigung  hangt  we  sen  t- 
lich  ah  von  der  gehdrigen  Stelluiig  und  Haltung  des  Kopfes 
d  urc  h  Verb  and  e  und  sie  sind  in  Fallen,  wo  derKranke  bewusst- 
los,  unruhig  oder  aus  Lebensiiberdruss  eigensinnig  und  boshaft 
ist,  ganz  unentbehrlich.  Wenn  die  Luftrohre  nicht  vollig  ge¬ 
trennt  ist,  so  ist  die  angegehene  Lage  aasreichend ;  1st  sie 
aber  ganz  durchschnitten,  klaffen  die  Wundrander  bedeutend, 
fa  lit  das  untere  Luftrohrenstiick  hinter  das  Brustbein  herab, 
so  wird  die  Anlegung  eines  blutigen,  breiten  Heftes  oder 
Schlinge  durch  die  aussere  Haut  der  Luftrohre  von  grossein 
Vortheil  sein,  wenn  der  Kranke  diesen  Reiz  vertriigt;  ist  t 
dies  nicht  der  Fall,  treten  heftiger  Husten,  Athmungsbe-f 
schwerden  u.  s.  w.  ein,  so  muss  man  den  Faden  wieder  her-  I 
ausnehmen  und  sich  auf  blosse  Annaherung  der  gegenseitigen  | 
Wundrander  mittels  der  Stellung  des  Kopfes  beschranken,  die  [i 
W.  hedeckt  man  locker  mit  Charpie  oder  besser  mit  Lein  wand, 
welche  mit  iauem  Wasser  angefeuchtet  ist.  Nicht  wenige  fi 
Beobachtungeu  sprechen  fur  den  gliicklichen  Erfolg  nach 
diesem  Verfahren  (v.  Walther,  Garengeot,  Evers  u.  A.) 
Auch  scheint  es  nach  der  Erfahrung  zweckmiissiger  zu  sein,  fc 
die  aussere  Hautw.  nicht  sogleich  zu  vereinigen,  sondern  |i 
dieselbe  entweder  ganz  oder  wenigstens  zutji  Theil  bis  zur  fi 
erfolgten  Vereinigung  der  Luftrohre  und  der  iihrigen  inneren  pi 
verletaten  Theile  wegen  des  freieu  Abflusses  von  Biter  und  lit 
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Schleim  offen  zu  erhalten.  Bei  Abnahme  des  Verbandes  hiite 
§ich  der  Kranke  vor  tiefem  Einathmen  und  beuge  den  Kopf 
aicht  riickwarts.  Frick e  zieht  iiberhaupt  vor,  bedeutende 
Halswunden  nichfc  *sogleich  blutig  zu  vereinigen,  sondern 
wendet  erst  bei  eingetretener  Granulation  die  biutige  Naht  an. 
Bei  alien  Verletzungen  der  Luftrbhre,  namentlich  nach  Burch- 
ichneidung  derselben,  schlage  man  sogleich  das  sirengste  an- 
tiphlogistische  Verfahren  ein:  wiederholte  Aderliisse  bis  zur 
Ohmnacht,  Blutegel,  kalte  Umschlage  auf  die  Wunde,  inner- 
tich  Nitrum  mit  Extr.  hyosciami  in  Emulsion,  Calomel, 
[Jng.  mercur.  zurn  Einreiben;  strenge  Diat  und  die  grosste 
Rube  sind  die  Mittel,  so  lange  entziindliche  und  krampfhafte 
Affection  der  Lnfirohre  vorhanden  ist ;  spater,  wenn  der 
Auswurf  bedentend  wird  und  die  Krafie  abnebmen,  giebt 
nan  isliindisches  Moos,  Phellandrium  aquatic.,  China  u.  s.  w. 
')ie  zuriickbleibende  Heiserkeit  verschwindet  racist  allmahlig. 
dei  Verletzungen  des  knorpeligen  Theils  der  Luftrbhre  bleibt 
ift  lange  Zeit  eine  fistulose  Oeffnung  zuriick,  die  sich  manch- 
nai  von  selbst  schliesst.  —  Personen,  welche  sich  selbst 
liese  Verwundungen  aus  Lebensiifterdruss  beigebracht  haben, 
muss  man  unter  sorgfaltige  Aufsieht  stellen.  —  Gequetscht© 
i  Vunden  am  Luftrbhrenkopfe  sind  sehr  gefahrlich  und  kbn- 
en  einen  'fechnellen  Tod  veranlassen;  eben  so  ^chusswun- 
en  dievses  Theiles.  Die  darauf  folgende  Entziindung  droht 
ft  Erstickung.  Kann  diese  durch  antiphlogistische  Behand- 
ing  nicht  beseitigt  werden ,  so  muss  man  eine  kiiustliclie 
'effnung  machen  und  eine  Rohre  durch  dieselbe  oder  durch 
ie  Schussw.  einbringen.  *,  Nach  W.  mit  Substanzverlust  bleibt 
ft  eine  kleine  Oeffnung  zuriick;  kann  man  diese  nicht  durch 
nfrischung  der  Wundrander  und  Anwendung  der  blutigen 
id  umwundenen  Naht  oder  durch  Ueberpflanzung  eines  Haut- 
ppens  schliessen,  so  mussen  die  Verwundeten  ein  Stuck 
i  diwamm  darauf  legen ,  um  nur  sprechen  zu  konnen. 

2)  j Vulnera  oesophagi,  W  unden  der  Speise- 
iihre.  Stich-  und  Schussw.  derselben  konnen  ohne  gleich- 
t  itige  Verletzung  der  Luftrbhre  und  anderer  wichtigen  Theil© 
Jittfinden  und  auch  ohne  besondere  Zufalle  heilen.  Am 
!  ufigsten  kommen  W.  der  Speiserbhre  bei  Queerw.  der  LuiV 
hre  vor;  die  Speiserbhre  ist  entweder  nur  an-  oder  auch 
nz  durchschnitten.  Bedeutende  Verletzungen  der  Speiie- 

i.  iandvrurterb.  d,  Ch,  VI.  ST 
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rohre  sind  gewohnlich  mit  Verletzung  der  grosseren  Gefasse 
imd  Nerven  verbunden  und  in  diesera  Falle  schnell  tddtlich; 
ohne  diese  jedoch  kann  die  W.  der  Speiserohre  gehr  gross 
seyn,  diese  vielleicht  ganz  durchschnitten,  ohne  dass  die  W. 
absolut  lethal  ist  (Rust).  Man  erkennt  die  Verletzung  der 
Speiserohre  bei  grossen  W.  durch  das  Gesicht,  durch  die 
Untersuchung  mit  dem  Finger  und  dadurch,  dass  das  durch 
den  Mund  Genossene  aus  der  W.  ausfliesst  und  heftigen  Hu- 
sten  erregt.  Luft  und  Speichel  dringen  aus  der  W.,  das 
Herabschlingen,  das  Athrnen  und  Sprechen  ist  sehr  gehindert; 
der  Schlund  ist  immer  trocken,  der  Kranke  hat  entsetzlichen 
Durst,  und  es  tritt  bald  heftige,  brandige  Entziindung  ein. 
Die  Vorhersage  ist  immer  bedenklich.  Wahrend  der  Hei- 
lung  ist  die  Ernahrung  schwierig;  nicht  selten  bleiben  V er- 
engerungen  oder  beutelformige  Erweiterungen  zuriick,  da  die 
W.  der  Speiserohre  selten  durch  vollkommene  Agglutination 
ihrer  Rander  heilen.  Wird  die  Speiserohre  an  ihrem  unte- 
ren  Theile  verletzt,  so  kann  das  Genossene  in  die  Brusthbhle 
austreten.  Die  B ehau d lu^g  ist  dieselbe  wie  bei  den  W.  der 
Luftrohre.  Man  stillt  die  Blutung  und  bringt  die  Wundran- 
der  in  gegeiiseitige  Beriihrung,  worin  man  sie  mittels  einer  !| 
Schlinge,  die  man  durch  die  aussere  Haut  der  Speiserohre  : 
zieht,  besonders  aber  durch  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  i 
Brust  zu  erhalten  sucht.  Ist  die  W.  gross,  so  kann  der  t 
Kranke  nur  durch  ernahrende  Klystiere  und  Bader  erhalten 
werden.  Die  von  Mehreren  vorgeschlagene  Einfiihrung  einer 
elastischen  Rohre  in  den  Magen,  urn  durch  sie  kraftige  Bril- 
hen  dahin  zu  bringeli,  erregt  fast  stets  Neigung  zum  Erbre- 
chen  und  dadurch  Bewegung  der  Speiserohre,  welche  der  ; 
Heilung  hinderlich  ist;  noch  weniger  zweekmassig  mb  elite 
das  Liegenlassen  dieser  Rohre  in  der  verwundeten  Speise 
rohre  sein.  Den  qualenden  Durst  der  Kranken  stillt  mail! 
durch  Apfelsinen-  und  Citronen  -  Scheiben ,  welche  man  mit  t 
Zucker  bestreut  und  in  den  Mund  nehmen  liasst.  Wenn  das 
Genossene  nicht  mehr  aus  der  W.  herausfliesst ,  giebt  man 
dem  Kranken  vorzuglich  brei-  und  gallertartige  Nahrungs- 
mittei.  Zur  Wiederherstellung  des  normalen  Lumens  der 
Speiserohre  bedient  man  sich  der  unter  Dysphagia  (Ik 
454)  und  Strictura  oesophagi  (VI.  33)  angegebeneii  Mittel. 


Vulnus^thoraeis. 


IV.  Vulnera  thoracis  s,  pectoris f  Wunden  dei? 

B  rust. 

Die  Brustw.,  zu  welchen  man  alle  W.  am  obern  vorde- 
en  und  hinteren  Theile  des  Starnmes  rechnet,  siud  entwe  * 
er  oberflachiich  oder  sie  dringen  in  die  Brusthohle  (ein- 
ringend).  Oberflachliclie  Schnitt-  und  Hiebw.  sind  seiten 
lit  Gefahr  verbundeu  und  werden  auf  die  gewdhnliche  Weise 
ehandelfc  und  schncll  mittels  Heftpflaster  und  Binde,  in  sel- 
enen  Fallen  durch  die  blutige  Naht,  die  hier  fast  inimer 
ntbehrlich,  manchmai  sogar  bei  Hustenreiz  schadlich  ist, 
ereinigt.  Der  Ann  der  verletzten  Seite  muss  in  einer  Trag- 
inde  befestigt  werden  und  der  Kranke  sich  iiberhaupt  sehr 
uhig  verhalten.  Wenn  die  Entziindung  in  den  iiussern  Brust- 
auskeln  heftig  ist,  so  entstelit  Brustbeklemmung  und  er- 
ordert  Aderlass.  Bei  tiefen  Hieben  ist  die  Erschiitterutig 
er  Brust  (S„  Commotio  und  Contusio.  11.  385)  sorgfaltig 
gi  beachten.  Oberflachliclie  Stichwunden  heilen  bisweilen 
clmeil  bei  einfacher  Behaiidiung  durch  kalte  Umschlage, 
lube  und  strenge  Diat  Zuweilen  jedoch  sind  sie  von  einer 
eftigen  Entziindung  oder  Blutung  begieitet;  jene  erfordert 
ine  strenge  antiphlogistische  Behandiung,  wenn  aber  die 
i  chmerzen  in  der  W.  durch  kalte  Umschlage  nicht  beseitigt 
i  erden,  so  lasst  man  warme  Umschlage  machen  und  entfernt 
inn  den  im  Stichkanal  gebildeten  Hftter,  wenn  der  Abflus* 
jtehindert  ist,  durch  Erweiterung  der  W.  oder  durch  IViih- 
sitige  Erolfnung  der  in  der  Nahe  der  Stichw.  sich  bilden- 
en  Abscesse.  Eiteransammlungen  hinter  dem  Schulterblatte 
fordern  bisweilen  die  Anwendung  des  Trepans.  Bildct  sich 
in  bedeutendes  Extravasat  in  dem  Zellgewebe,  welches  we- 
ter  zertheilt  werden  kann,  noch  die  Quelle  desseiben  durch 
s  impression  verstopft,  z.  B.  in  der  Achselhohle ,  so  wird 
enfalls  zur  Verhiitung  einer  Abscessbildung,  zur  Hebung 
ss  Hindernisses  beim  Athmen  und  zur  Stillung  der  Blutung 
3  Erweiterung  der  Stichw.  nothwendig.  Schuss  -  und 
letschw.  erfordern  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil 
lufig  ausser  der  Erschutterung,  Extravasat,  Zerreissung  der 
iichen  Theile  und  Blosslegung  der  Knochen  stattfindet. 
i  hief  treffende  Kugeln  gleiten  oft  ab ,  und  ohne  in  die 
ihle  zu  dringen,  freten  sie  mehr  oder  weniger  entfernt  von 
m  Eingangsorte  wieder  aus  oder  bleiben  in  den  Weichthei- 
.  31  * 
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len  stecken.  Diese  W.  verlangen  eine  genaue  Uutersuchung, 
nnd  wenn  man  die  Kugel  entdeckt  hat,  Entfernung  derselben. 

Ein-  und  durchdr i ngen de  Brustw.*  ( Vulnera 
thoracis  penetrantia )  sind  entweder  einfache,  d.  h. 
sie  dringen  nur  in  die  Brusthohle,  in  den  Saccus  pleurae, 
oder  sie  sind  complicirt,  d.  h.  sie  sind  gleichzeitig  mit 
Yerletzung  der  in  der  Brusthohle  liegenden  Eingeweide,  mit 
Blutung,  mit  Anwesenheit  fremder  Korper,  mit  einem  Vor- 


fall  ernes  Theils  der  Lungen  verbunden. 


Es  ist  zuweilen  sehr  schwierig  zu  erkennen,  ob  eine  W. 
in  die  Brusthohle  wirklich  eingedrungen  sei  und  Verleizun- 
gen  innerer  Theile  stattfinden  oder  nicht.  Bei  breiten  Schnitt- 
und  Hiebw.  reicht  meistens  das  Gesicht  oder  das  Gefiihl  zur 
Kenntniss  hin ;  wenn  aber  die  W.  mit  stechenden  Instrumen- 
ten  gemacht  worden  ist,  eine  schiefe  Richtung  hat,  so  bleibt 
es  nicht  selten  bei  der  genauesten  Untersuchung  ungewiss. 
Die  Tiefe  der  W.  und  die  Richtung,  in  welcher  das  ver- 
letzende  Instrument  eindrang  (wobei  man  die  Stellung  des 


Verwundeten  im  Augenblicke  der  Yerletzung  beriicksichtigen 


muss);  das  Ein-  und  Ausstromen  der  Luft  aus  der  W.  beim 


Ein  -  und  Ausatbmen ;  die  Luftgeschwulst*  welche  sich  im 


Umfange  der  W.  bisweilen  einzustellen  pflegt;  die  durch  den 
Eintritt  der  atmospharischen  Luft  in  die  Brusthohle  er- 
schwerte  Respiration  ;  Vollheit  der  Brust,  Id  einer  und  schnel* 
ler  Puls,  Blasse  des  Gesichts,  Kalte  der  Extremitaten,  Angst,  ,jj 
dfteres  Seufzen;  das  Ausfliessen  eines  schauraigen,  hellro- 
then  Blutes  aus  der  W ;  das  Ausspucken  von  Blut  sind  theils 
nicht  bestandige,  theils  nicht  hinreichende  und  bestimmte 
Zeichen  einer  eindringenden  Brustw.  und  einer  inneren  Ver- 
letzung;  die  Einfuhrung  aber  und  Untersuchung  mit  einer 
Sonde  ist  nicht  allein  ungewiss,  sondern  auch  oft  schadlich; 
denn  dies  begiinstigt  den  Zutritt  der  Luft,  kann  Blutungen 
erneuern  und  erregt  einen  nachtheiligen  Reiz.  Noch  unge-  1 
wisser  und  schadlicher  ist  zum  Erforschen  das  Einspritzen 
von  lauwarmem  Wasser.  —  Im  Allgemeinen  ist  zu  bemer- 
ken,  dass  die  Brustw.  nicht  sowohl  deshalb  gefahrlich  sind, 55s 
weil  sie  ein-  oder  durchdringend  sind,  als  vielmehr  ihre  Ge-  - 
fahrlichkeit  von  der  Verletzung  der  inneren  Theile  der  Brust-iN 
hohle  abhangt.  Grosse  W.  werden,  wenn  keine  Hiilfe  gelei-f- 
stet  wird,  durch  den  Zutritt  der  Luft  todtlich.  Nicht  sel-p 
ten  bleiben  Fisteln,  chronischer  Husten  mit  Eiterauswurf  # 
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Lungeftbruche  zuruck;  zuweiien  bildet  sich  ein  Empyem  aus 
oder  hektische's  Fieber,  besonders  bei  Personen  uber  20 
fahre  alt.  Bei  massigem  Extravasat  bildet  raanchmal  die 
Natur  mittels  zirkelforraiger  Adhasionen  efrien  Kreis  mu  daa- 
selbe  und  zertheilt  ihn  allmahlig,  wobei  die  umliegenden 
rheile  sich  wicder  ausdehnen.  (Larrey.) 

Elne  eindringende  Brustwunde  ohne  alle  Zufalle  und 
'Nebenverletzung  ist  wic*  eine  einfache  W.  zu  betrachten  und 
jrfordert  auch  keine  andere  Behandlung.  Man  beeilt  sich, 
liese  W.  zu  schiiessen,  indem  man  die  W.  mit  der  Hand  be- 
Ifcckt  und  den  Kranken  tief  einathmen  lasst,  dann  die  Hand 
schneli  entfernt  und  die  Brust  mit  beiden  Handen  stark  zu- 
iammendriickt,  urn  die  eingedrungene  Luft  herauszupressen; 
lierauf  vereinigt  man  die  W.  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
iresse  und  gut  angelegte  breite  Brustbinde  mit  einem  Schul- 
erbande,  um  die  Bewegung  des  Brustkastens  zu  verhiiten.  ■— ■ 
Soil  der  Kranke  transportirt  werden,  so  muss  dies  zuvor  ge~ 
chehen,  wenigstens  die  W,  sorgfaltig  zugehalten  werden. 
Die  altern  Wundarzte  hielten  die  Brustw.  offen,  und  such- 
en  die  in  der  Brusthohle  angesammelte  Luft  und  das  darin 
grgossene  Blut  entweder  durch  Saugen  (Panseinent  a  secret) 
)der  durch  aufgesetzte  Schropfkopfe  herausziibefordern.)  — 
Dm  die  Entziindung,  w  el  die  nach  einer  solchen  Verwundung 
dets  einzutreten  pflegt,  zu  verhiiten,  behandelt  man  den 
Lranken  streng  antiphlogistisch  mit  wiederholten  Aderlassen, 
Lalten  Umschlagen  auf  die  verietzte  Stelle,  strenger  Ruhe, 
femeidung  alles  Sprechens,  Hustens,  Bewegung  der  Arme 
find  karger  Diat.  Wird  durch  diese  Behandlung  die  Eniziin- 
lung  abgewendet,  so  heilen  solche  W.  schriell;  ausserdem 
lildet  sich  meist  consecutives  Extravasat  durch  Exsudation  der 
’leura,  welches  die  Operation  des  Empyems  nothwendig  macht. 

Die  Complicationen  der  ein-  und  durchdringenden 
Schussw.  erfordern  eine  besondere  Beriicksichtigung.  Die 
<7orzuglichsten  sind : 

a)  Blutung.  Diese  kann  entstehen  aus  der  Art.  inter* 
jostalis,  der  Art.  mammaria  interna,  aus  den  grosseren  Ge- 
assen  in  der  Brusthohle  und  aus  den  Lungen.  Bei  grossen 
aid  geraden  W.  fliesst  das  Blut  frei  nach  aussen;  ist  die 
W.  enge  und  bildet  sie  einen  langen,  oft  gebogenen  Kanal, 
o  ergiesst  es  sich  nach  innen.  Man  theilt  das  Extravasat 
ler  Brusthohle  (Haemathorax)  ein  in  priralres  und  aecunda- 
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res;  jenes  entsteht  durch  unmittelbaren  Bluterguss  (sangui- 
nolentum),  dieses  ist  meistentheils  das  Product  einer  Entziin- 
dung.  Die  Zeichen  der  Blutanhaufung  in  der  Brusthohle 
sind  die  Symptom  c  einer  innereu  Blutung,  das  Gesicht  wird 
Mass,  der  Pnls  klein  und  schnell,  es  entsteht  Ohrenklingen, 
k alter  Schweiss,  Angst,  sehr  erschwerte  und  beschleunigte 
Respiration;  zuweilen  Blutspeien  bei  verwundeter  Lunge,  mit 
leichterem  Ein-  als  Ausathmen ,  Hfeteii,  Gefahr  der  Erstik- 
knng,  der  Kranke  wird  ohnmachtig,  die  Seite  der  Brust,  auf 
welcher  das  Extravasat  sich  befindet,  ^wird  roller  ,  die  Rip- 
pen  entfernen  sich  ron  einander,  wahrend  der  Respiration 
bewegt  sich  diese  Seite  der  Brust  weniger,  am  besten  ath- 
met  der  Kranke  in  der  Riickenlage  mit  erhohtem  Oberkor- 
per,  in  der  Lage  auf  der  gesunden  Seite  droht  Erstickung; 
zuweilen  ist  hdrbar.es  Schwappen  der  Fliissigkeit  beim  Er- 
schiittern  deg  Oberleibes  (Hippokrates),  Ecchymose  an 
den  falscheii  Rippen  der  verletzten  Seite  (Valentin)  vor- 
handen,  bei  der  Percussion  vernimmt  man  einen  matten  Ton, 
durch  die  Auscultation  das  Respirationsgerausch  mit  einem 
gurgelndeii  Gerausche  verbunden,  je  mehr  das  Extravasat  zu- 
i/immt,  desto  weniger  ist  das  Respirationsgerausch  wahrnehm- 
bar,  der  Kranke  hat  das  Gef'iihl  von  Schwere  in  der  Brust, 
der  Herzschlag  ist  in  grosserem  Umfange  fiihlbar  und  mehr 
nach  der  dem  Extravasat  entgegengesetzten  Seite  der  Brust, 
wohin  das  Herz  durch  die  Fliissigkeit  gedrangt  wird ;  ge-  j 
ringe  ddematdse  Anschweliung  des  Brustkorbes,  der  Hand  \ 
und  des  Fusses  der  leidenden  Seite  und  umschriebene  Rp- 
the  der  Wange  derselben  Seite.  Bei  zunehmendem  Extrava- 
sate  steigern  sich  die  Zufalle  und  der  Kranke  stirbt  endlich 
an  Erstickung.  Diese  angegebenen  Erscheinungen  eincs  Ex-  ! 
travasats  sind  jedoch  weder  bestandig  zugegen,  noch  siclier  t 
und  bestimmt,  im  Gegentheil  sind  sie  oft  sehr  zweideutig 
und  die  Erkenntniss  hochst  schwierig;  besonders  wenn  das  u 
Extravasat  gering  ist  oder  sich  langsam  bildet;  wenn  die 
Lunge  in  bedeutendem  Umfange  mit  dem  Brustfell  verwacb-  ! 
sen  ist;  wenn  das  Individuum  weniger  gegen  Blutvcrlust  em* 
pfindlich  ist;  wenn  friiher  organische  Brustkrankheiten  zuge-  j 
gen  waren  und  wenn  sich  krankhafte  Zufalle  zu  der  Verlefc-  i 
zung  gesellen.  Wenn  aber  die  meisten  der  angegebenen  Zei-  - 
chen  vereint  vorbanden  sind,  anhalten  und  sich  vermehren, 
wenn  sie  nicht  einem  andern  organischen  Leiden  der  Bruit 


zugesehriebei  werden  konnen  und  niclit  in  den  ersten  21 
Stunden  einer  allgemeinen  Behandlung  weichen,  so  kann  man 
sich  von  der  Gegenwart  eines  Extravasates  in  der  Brusthdhle 
iiberzeugt  haiten.  —  Das  extravasirte  Biufc  driickt  nicht 
fiilein  mechanisch  die  Lunge  zusammen,  so  dass  sie  nach 
und  nach  ihre  zellige  Beschaffenheit  veriiert  und  mifc  dem 
Brustfell  verwachst,  sondern  es  erregt  auch  bald  Entziindung 
der  Oberflache,  mit  welcher  es  in  Beriihrung  ist,  es  kann  aber 
auch  durch  seine  Zersetzung  schadlich  wirken ;  zuweilen  bleibt 
es  jedoch  lange  in  geinem  natiirlichen  fliissigen  Zustande, 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  folgende  Indicationen 
zu  erfiiilen:  die  Blutung  zu  stillen,  ferneres  Extravasat  zu 
verhiiten  und  das  in  die  Brusthdhle  Ergossene  zu  entfernen. 
Allein  e®  ist  in  vielen  Fallen  sehr  scliwierig,  zuweilen  uninog- 
lich  die  Quelle  der  Blutung  bei  ein-  und  durchdringenden 
Brustwunden  zu  bestimmen.  Die  Zeichen  der  Blutung  aus 
der  Art.  intercostalis  sind :  bei  genauer  Untersucbung  der 
W.  ist  der  untere  Rand  der  Rippe  verletzt;  ist  die  W.  gross, 
so  spritzt  hellrothes  Blut  in  einem  ununterbrochenem  Strable 
her v or,  und  wenn  man  den  Finger  an  die  Stelle  des  verlezten 
Gefasses  bringen  kann,  fuhlt  man  dasselbe  spritzen ;  ver- 
muthen  kann  mail  es,  wenn  der  Kranke  kein  Blut  speit,  die 
Zufaile  des  Extravasates  aber  dringender  werden.  Das  von 
Richter  vorgeschlagene  Einflihren  eines  rinnenartig  zusam- 
mengebogenen  Kartenblattes  zur  Unterscheidung  der  Blutung 
aus  der  Art.  intercost,  und  der  aus  den  Lungen,  wobei  es 
unterhalb  des  Kartenblattes  hervorkomraen  soli,  so  wie  die 
von  Reybard  angegebene  Caniile  mit  einer  seitlichen  Oeff- 
nung  am  vorderen  Ende,  ist  zwecklos;  haufig  frndet  Ver- 
letzung  der  Lunge  gleichzeitig  statt.  Uebrigens  sind  die 
Beispiele  einer  wirklichen  Verletzung  der  Art.  intercost.  ge- 
ringer,  als  die  Anzahl  der  Mittel,  welche  man  zur  Stillung 
der  Blutung  aus  derselben  erfunden  hat  (Boyer).  —  Die 
Verletzung  der  Art,  mamaria  int.  erkennt  man  aus  dem  Orte 
der  Blutung;  zwisehen  der  5.  6.  und  7.  Rippe  muss  fast 
stets  eine  Trennung  der  Rippenknorpei  damit  verbunden 
sein,  Sie  kann  verletzt  sein,  ohne  dass  sich  das  Blut  in 
den  Sack  des  Brustfell s  ergiesst.  —  Wenn  die  grbsseren 
Arterien  und  Venen  in  der  Brusthdhle  verletzt  sirid,  so  stir bt 
der  Yerwundete  meist  sehr  schnell;  nur  wenn  die  Verletzung 
felein  ist,  kann  cr  noch  einige  Zeit  leben.  — »  Wenn  die 
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Lunge  verwundet  1st ,  so  ist  fast  iramer  blutrger  Auswurf 
zugegen;  jedoch  ist  der  Mangel  desselben  kem  sicheres  Zei- 
chen  fur  die  Integritat  der  Lungen.  Das  Blut  ergiesst  sich 
in  die  Flohle  des  Brustfelles  und  es  entstehen  die  angege- 
benen  Erscheinungen  eines  Hamathorax;  oder  es  fliesst  nach 
aussen,  weim  die  Lunge  an  der  verletzten  Stelle  mit  deni 
Brustfelle  verwachsen  war  und  die  aussere  Oeffnung  gross; 
das  ausfliessende  Blut  ist  dann  hellroth  und  schaumend.  Aus- 
serdem  inhltrirfc  es  sich  in  das  Gewebe  der  Lungen  selbst.  — 
Die  vielen  zur  Stiilung  der  Blutung  aus  der  Art.  intercosta- 
iis  vorgeschlagenen  Mittel  lassen  sich  in  foigende  3  Abthei- 
lungen  bringen,  1)  unmittelbare  (B.  Bell)  und  mittelbare 
Ligatur  der  verletzten  Arterie  mit  Umstechung  der  Rippe 
(Gerard,  Goulard,  Leber,  B ditcher,  v.  Grafe, 
Steidel e,i  Gro ssheim,  Reybard,  Neverraann)  mit- 
tels  einer  hakenformigen ,  am  vorderen  Theile  bewegli- 
chen  Nadel ,  2)  Compression  theils  mittels  besonderer 

Compressorien,  theils  mittels  Charpie,  welche  in  Leinwand- 
siickchen  gefiillt  und  gegen  die  Arterie  angedriickfc  wird, 
durch  ein  Bourdonnct  oder  durch  Fingerdruck  (Lottery, 
Bilguer,  Lassus,  Quesnay,  Bellocq,  Harder,  De¬ 
sault,  Sabatier,  Boyer,  Cailisen);3)  gauzliche  Durch- 
schneidung  der  nicht  vollig  getrennten  (wodurch  zu  erken- 
nen ?)  Arterie  (Theden,  Loffler,  Assalini,  Mayer). 

Alle  diese  Mittel  erfordern  eine  grosse  aussere  W.  oder 
eine  Erweiterung  derselben;  sie  sind  ferner  als  gefahrliche 
Eingrilfe  zu  betrachten,  deren  Wirkung  doch  immer  unsicher 
ist.  Dazu  kommt,  dass  man  niemals  mit  Sicherheit  angeben 
kauri,  ob  nicht  die  Blutung  aus  den  Lungen  kommt,  wo  dann 
eine  grosse  aussere  Oeffnung  sehr  nachtheilig  ist.  Die  Yer- 
letzung  der  Art.  intercost,  nahe  am  Brustbeine  oder  in  der 
Mitte  der  Rippen  verursacht  nicht  immer  bedeutende  BIu- 
tung.  (Larrey  schliesst  die  W.  und  hat  niemals  weder  Com¬ 
pression  noch  Ligatur  nothig  gehabt.)  Die  Verletzung  derselben 
nahe  an  ihrern  Ursprunge  ist  immer  gefahrlich  wegen  der  star- 
ken  Blutung,  allein  wegen  der  tiefen  Lage  derselben  ist  so- 
wohl  die  Erkenniniss  der  Quelle  der  Blutung,  als  aucli  die  An- 
wendung  der  vorgeschlagenen  Mittel  schwierig,  fast  unmoglich. 

Die  zweckmassigste  Behandlung  der  Blutung  aus  der 
Art.  interco&f.  in  den  gewohnlichen  Fallen  ist  foigende: 
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lie  aussere  Wunde  moss  sogleich  geschlossen  werden;  man 
asst  kalte  Umschlage  auf  die  Brust  machen  und  verfahrt 
(streng  antiphlogistisch ;  der  Kranke  beobachte  die  grosste 
lohe.  Bildet  sich  durch  das  in  der  Brusthohle  zuriickge- 
laltene  Blut  ein  Ihrombus,  so  entleert  man  spater  das  ex- 
ravasirte  Blut.  Wenn  das  Brnstfell  nicht  zugleich  mit 
ler  Art.  interc.  verletzt  worden  ist,  so  kann  man  versuchen 
lie  Biutung  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Gharpie  zu 
tlllen.  Ist  die  aussere  W.  sehr  gross,  so  kann  man  ent- 
veder  die  Art.  interc.  unmittelbar  unterbinden  oder  mit  dem 
linger  comprimiren.  —  Die  verletzte  Art.  mammaria  int. 
ann  man  vielieicht  in  dem  2.  3.  und  4.  Zwischenraume  un~ 
erbinden,  wozu  bisweilen  die  Ervveiterung  und  selbst  theii- 
reise  Ausschneidung  der  Rlppenknorpel  nothwendig  werden 
ann  (Richter,  Zang,  Caliisen,  Onsenoort);  ausser- 
em  sucht  man  die  Biutung  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der 
irt.  intercost,  zu  stiiien.  - —  Jedc  W.  der  grosseren  Ge- 
isse  der  Brusthohle  ist  unvermeidlich  todtlich ;  hat  die  W. 
er  Aorta  eine  gewisse  Breite,  so  erfolgt  der  Tod  schnell, 
t  sie  eng,  so  tritt  der  Tod  erst  spater  (am  0.,  am  II. 
'age  Saviard)  ein.  —  Blufcungen  aus  der  Lunge  konnen 
ur  auf  indirecte  Weise  gestillt  werden,"  und  zwar  durch  ge- 
aue  Verschliessung  der  Brustw.  mittels  Heftpflaster,  Com- 
resse  und  Binde.  Das  Blut  wird  in  der  Brusthohle  zuruek- 
ebalten,  um  die  Bildung  des  Blutpfropfes  zu  begiinstigen 
nd  ein  fruhes  Abstossen  desselben  zu  verhiiten.  Ferner 
mss  durch  starke  wiederholte  Aderlasse,  durch  kalte  Ueber- 
phlage  uber  die  Brust,  durch  kiihlende  Arzneimittel,  Ni- 
nm ,  Digitalis ,  Acidum  sulphuricum  diiut.|  u.  s.  w.  und 
irch  die  strengste  Ruhe  des  Kranken  die  Circulation  des 
lutes  so  herabgestimmt  werden,  dass  sich  ein  Biutpfropf  an 
3r  OefFnung  der  verletzten  Gefiisse  bilden  kann  und 
ese  sich  dadurch  verschliessen  konnen.  Sobald  sich  da- 
er  der  Puls  wieder  zu  heben  anfangt  und  man  befiirchten 
uss,  dass  die  Gewalt  des  Blutes  den  Biutpfropf  abstossen 
onnte ,  so  wird  es  nothwendig  den  Aderlass  zu  wiederho- 
n.  Hat  sich  unter  dieser  Behandlung  die  Biutung  gestillt, 
as  man  durch  das  Aufhoren  der  beschriebenen  Zufalle  und 
irch  die  Wiederkehr  der  natiirlichen  Warmc  erkennt,  sind 
e  Zufalle  des  Extravasates  dagegen  fortdauernd  und  ist 
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keine  Resorption  desselben  zu  erwarten ,  so  eroffnet  man 
nach  2  bis  3  Tagen  die  Brusthdhle.  Nur  offenbare  Gefahr 
der  Erstickung  kann  eine  friihere  Eroffnung  derselbcn  noth- 
wendig  machen.  Wenn  in  beiden  Brusthohlen  Extravasafc 
vorhanden  ist,  so  soil  man  (Mayer)  die  Eroffnung  der  zwei- 
ten  Brusthohle  erst  einige  Tage  nach  der  ersten  Operation 
vornehmen.  Eine  Erweiterung  der  W.  ist  nur  dann  vorzu- 
nehmen,  wenn  sie  nicht  zu  hoch  am  Brustkasten,  ziemlich 
in  der  Mitte  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsaule  gelegen 
und  man  zur  ErofFnung  durch  die  Erscheinungen  des  Extra- 
vasates  berechtigt  ist.  Man  erweitert  dann  entweder  auf  dem 
Finger  oder  der  Hohlsonde  und  in  einer  solchen  Richtung, 
class  man  den  unteren  Rand  der  Rippe  rermeidet  und  dem 
Schnitte  gegen  das  Brustfell  eine  conische  Gestalt  gibt.  Die 
von  alteren  Aerzten  und  vonVering  empfohlene  Erweiterung 
der  penetrirenden  Brustw.  selbst  durch  das  Brustfell  um  dem 
primitiven  und  consecutiven  Extravasate  und  der  Luft  freien 
Austritt  zu  verschaffen,  ist,  so  wie  die  von  Scultet,  La 
M  otte,  Leber  u.  A.  vorgeschlagenen  Saugspritzen  und 
Rohren,  das  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser,  wenn  das 
Blut  coagulirt  ist,  uberfliissig  und  schadlich  (Cooper),  weil 
Entziindung  der  Lunge  und  des  Brustfells  dadurch  erregt 
oder  vermehrt,  die  Blutung  unterhalten  und  dadurch  conse- 
cutives  Extravasat  eher  befbrdert  als  verhiitet  wird. 

Die  Entstehung,  Erkenntniss  und  Behandlung  des  Era- 
phys  ems  bei  eindringenden  Brustw.  ist  bei  Pneumatosis  i 
V.  250  angegeben  worden. 

b)  Fremde  Korper  miissen  sobald  als  moglich  ent- 
fernt  werden.  Zuweilen  ist  es  sehr  schwer  zu  bestimmen,  s 
ob  dcrgleichen  in  der  Brusthohle  sind.  Fortdauernde  Rei- 
zung  an  der  verletzten  Stelle,  wenn  auch  schon  langere 
Zcit  hindurch  antiphlogistisch  verfahren  worden  war,  be- 
schwerliche  Respiration,  bisweilen  wiederholte  fieberhafte 
Zufalle  und  neue  Yerschlimmerung  der  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  ohne  andere  Ursache,  copiose  Eiterung  u.  s.  w. 
deuten  darauf  bin.  Sorgfaltige  Erforschung  und  Untersu- 
chung  mittels  der  Sonden ,  nothigenfalls  selbst  Erweiterung 
der  W. ,  oder  Bildung  einer  neuen  Oeffnung,  welche  der  ?! 
Lage  des  fremden  Korpers  entspricht,  um  denselben  bequem 
auiziehen  zu  konnen,  sind  die  anzuwendenden  Mittel.  Die 
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Ausxiehung  wird  uni  so  schwieriger,  je  ianger  die  Eiterung 
in  der  Brusthohie  unterhalten  worden  ist,  weil  sich  die  Zwi- 
schenrippenraume  dadurch  verkieinern. 

c)  Entz  tin  dung  derLungen  und  desBrustfells, 
welche  fast  stets  nach  eindringenden  Brustw.  zu  entstehen 
pfiegt,  muss  durch  ein  kriiftiges  antiphlogistisches  Verfah- 
ren  verhutet  oder  beseitigt  werden.  Dessen  ungeachtet  neh- 
men  manchmal  diefe  Entziindungen  einen  Ausgang  in  Aus- 
schwitzung  von  Eiter  oder  Serum  oder  die  Lunge  infiitrirt 
sich  mit  Blut.  Wenn  sich  ein  Abscess  in  der  Lunge  bildet, 
so  entleert  er  sich  entweder  durch  den  Mund  oder  in  die 
Brusthohie.  Ist  dies  letztere  der  Fall,  so  stellen  sich,  wie 
bei  seroser  Ausschwitzung  in  die  Brustfellhohle,  die  Zeichen 
eines  consecutiven  Extravasates ,  des  Empyems  ein ,  und 
dann  ist  die  ErofFnung  der  Brusthohie  angezeigt. 

d)  Vorfall  eines  Theiies  der  Lunge  ist  seiten 
und  entsteht  bei  eindringenden  Brustw.  durch  die  beim  Aus- 
athmen  mit  Gewalt  aus  der  W.  stromende  Luft.  Delpech 
laugnet  ihn  ohne  Grund.  Man  sucht  den  Vorfall  auf  sanfte 
Weise  sobald  als  moglich  zuriickzubringen  und  erweitert  no- 
thigenfaiis  dieW.  Selbst  einen  langereZeit  bestandenen  Vorfall, 
wo  bei  der  Theil  zusammengetrocknet  ist,  bringt  man  zuriick, 
einen  vbilig  brandig  gewordenen  aber  iiberlasst  man  der  Na- 
tur  zur  Absfcossung.  Unterbindung  und  Abschneidung  des 
vorgefallenen  Theiies,  welche  von  Fabricius  Hild. ,  Tul- 
pius,  Ruysch  mit  Erfolg  angewendet  wurde  und  von  Che- 
lius  empfohlen  wird,  ist  weniger  zweekmassig. 

e)  Verletzung  des  Herzbentels  erkennt  man  aus 
der  Stelle ,  Richtung  und  Tiefe  der  W. ,  aus  den  begleiten- 
den  Symptomen  des  entziindlichen  Reizes,  an  welchen  selbst 
das  Herz  Theil  nimmt,  Herzklopfen,  Stichen,  kleinem,  hartem 
Puls,  Ohnmachtcn,  Blasse,  Kalte,  deni  Ausflusse  seroser 
Fliissigkeit  u.  s.  w.  Die  Vorbersage  ist  nur  bei  kleinen  W. 
giinstig,  grossere  sind  gewohnlich  todtlich.  Die  Behandlung 
ist  wie  bei  Entzimdung  des  Herzbentels  und  des  Herzens. 

f)  Verletzung  des  Herzens.  Oberllacbliche  und 
kleine,  schmale,  aber  docb  dnrchdringende  Wunden  wer- 
den  bisweilen  geheilt;  man  bat  wenigstens  deutliche  Narben 
am  Herzbeutel  und  an  der  Oberfliiche  des  Herzens  nacb  vor- 
ausgegangenen  Verwunduiigen  gefundeu  (Richer and),  aucb 
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hat  man  nach  6  Jahren  eine  Kugel  nach  geheilter  Schussw. 
im  Herzen  eines  an  einer  anderen  Krankheit  Verstorbenen 
gefunden  (Pena  da,  Dupuytren).  Man  erkennt  die  Ver¬ 
letzung  des  Herzens  aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  W., 
der  Kranke  empfindet  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Herzens ,  ein  eigenthumlichcs 
Zittern  desselben,  grosse  Unruhe  und  Beangstigung,  Oppres¬ 
sion,  der  Puis  ist  kleiner,  unregelmassig,  intermittirend,  all- 
gemeine  Blasse,  kalte  Extremitaten,  Erbrechen ,  Ohnmach- 
ten,  Schlaflosigkeit.  Die  Blutung  ist  verschieden,  kann  so- 
gar  bisweilen  fehlen,  wenn  die  W.  oberflachlich  ist,  oder 
wegen  Zusammenziehung  der  Muskeischichten.  Da*  Biut  er- 
giesst  sich  entweder  nach  aussen,  oder  in  den  Herzbeutel 
oder  Brusihohle  mit  den  Zufallen  des  Extravasates.  W.  derlin- 
kenHerzhalfte  sind  seltner,  als  der  rechten;  W.  der  Atrien  sind 
gefahrlicher  als  die  der  Ventrikel,  weil  bei  diesen  kleine  W. 
durch  die  Zusammenziehung  derMuskelfasern  geschlossen  wer- 
den.  Man  hat  Beobachtungen  von  nicht  kleinen  W.  des  Her¬ 
zens,  bei  welchen  das  Leben  bis  zum  25.  Tage  erhalten  wurde. 
Die  Diagnose  der  Herzw.  ist  iibrigens  schwierig,  weil  selten  alle 
Symptome  zugleich  zugegen  sind.  Die  Behandlung  muss  wie 
bei  alien  eindringenden  Brustw.  streng  antiphlogistisch  sein. 
Extravasat  im  Herzbeutel  erfordert  die  Eroffnung  desselben. 

g)  Verletzung  des  Ductus  thoracicus  wird  aus 
der  Stelle,  Richtung  und  Tiefe  der  W.,  dem  ausfliessenden 
Milchsafte  und  der  taglich  zunehmenden  Schwache  des  Ver- 
letzten  erkannt.  Meist  sind  andere  wichtige  Theile  zu¬ 
gleich  verletzt  und  der  Ausgang  absolut  todtlich. 

h)  Verletzung  der  Speisero lire  in  der  Brusthohle 
wird  meist  durch  Schussw.  hervorgebracht  und  ist  gewohnlich 
mit  W.  der  Lungen  verbunden,  dadurch  sehr  gefahrlich,  ob- 
gleich  nicht  absolut  todtlich.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  W.  i 
der  Speiserohre  angegeben  worden. 

i)  Verletzung  des  Zwerchfelles  erkennt  man  aus 
der  Stelle  und  Richtung  der  W. ,  Reiz  zum  Husten  und  1 
Sclilucken,  heftigem  Schmerz  bei  tiefem  Einathmen,  Beang-  1 
stigung ,  Krampfe,  durch  Unmoglichkeit  auf  der  Seite  zu  lie- 
gen  und  durch  die  aufgehobene  Abdominalrespiration.  Ist  I 
die  W.  gross ,  so  konnen  die  Eingcweide  des  Unterleibes  in 
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die  Brusthohle  treten.  Diese  W.  sind  stots  sehr  gefahrlich. 
Die  Behandlung  sei  streng  antiphlogisjlisch. 

k)  Verletzung  des  Rii ckgrathes.  W.  des  Riicken- 
markes  sind  todlich;  kleinere  W.  bringen  zwar  Anfangs  nur 
Lahmung  der  unterhalb  der  W.  liegenden  Theile  hervor,  aliein 
der  Verwundete  stirbt  doch  in  Folge  dieser  W.  Vergl.  Com¬ 
motio  mednilae  spinalis  und  Fractura*  vertebrarum. 

V.  Vulnera  abdominis ,  Wunden  des  Unter- 
1  eib  es. 

Die  W.  des  Cnterieibes  sind  entweder  1)  oberfliichliche 
oder  2)  ein  -  oder  durchdripgende,  und  zwar  a)  einfach  ein- 
oder  durchdringend  oder  b)  complicirt  mit  Verletzung  der 
in  der  Bauchhohle  liegenden  Theiie. 

Bei  den  oberflachiichen  Bauchw.  hat  man  besonders 
auf  die  Verletzung  der  sehnigen  Partieen  der  Bauchrnuskeln  zu 
achten,  womit  sich  gewohnlich  heftige  und  weit  verbreiteteEnt- 
ziindung,  Fieber,  Erbrechen  verbinden,  welche  ausser  der  anti- 
phlogistischen  Behandlung  Erweiterung  derW.  erforderlich  raa- 
chen.  IJeberhaupt  ist  bei  alien  Bauchw,  eine  strong  antiphlogistic 
sche  Behandlung  nothwendig,  um  die  Verbreitung  der  Entziin- 
dung  auf  das  Bauchfell  zu  verhiiten.  Findet  Erschiitterung 
des  Unterleibes,  Blutung  aus  den  Arterien,  der  Art.  epiga- 
strica,  abdominalis,  mammaria  interna,  Eiterung  in  den  zel« 
ligen  Zwischenraumen  und  den  Scheiden  der  Muskeln  des 
Unterleibes,  Zerreissungen  der  Muskeln  statt,  so  verfahrt 
man  nach  den  bei  Commotio,  Ligatura  vasorum,  Torsio,  Ab¬ 
scesses  und  Ruptura  musculorum  angegebenen  Vorsqhriften. 

Ein-  oder  durchdringend e  Bauchw.  sind,  wenn 
gie  nicht  gross  und  gerade,  oder  mit  Vorfali  eines  Stiickes  von 
Barmen  oder  Netz,  oder  mit  Entleerung  von  Faces,  Galle, 
stinkendem  Gas,  Urin  u.  s.  w.  verbunden  sind,  schwer  von 
den  nicht  eindringenden  zu  unterscheiden ,  weil  die  Erschei- 
nungen  beider  Arten  von  W.  dieselben  sind.  Indessen  hat 
diese  Ungewissheit  keinen  Einfluss  auf  die  Behandlung  und 
es  ist  daher  auch  nicht  aliein  iiberflussig,  sondern  sogar 
hochst  nachtheilig  wegen  des  Reizes  und  der  dadurch  leicht 
zu  erregenuen  Blutung  die  Sonde  zur  Untersuchung  anzu~ 
wenden,  ausgenommen  wenn  man  einen  fremden  Korper  in 
der  W.  vermuthet.  Die  Verletzung  der  Eingeweide,  der 
wichtigste  Umstand  in  Bezug  auf  Vorhersage  und  Behaad- 
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lung,  kann  durch  die  Sonde  niemals  erforscht  werden.  —  Man 
vereinigt,  wenn  man  die  Biutung,  welche  bisweilen  zur  Unter- 
bindung  desGefasses  z.  B.  der  Art.  epigastrica  eine  Erweiterung 
der  W.  nothwendig  macht,  gestilit  und  fremde  Korper  entfernt 
hat,  kleine  Bauchvv.  mittels  Heftpflaster,  bedeckt  sie  mit  einer 
Compresse  und  bait  das  Ganze  mit  einer  Leibbinde  zusam- 
men.  Bel  grosseren  W.  wendet  man  die  blutige  Naht,  und 
zwar  die  Sutura  nodosa  (IV.  117.)  an,  unterstiitzt  diese 
durch  dazwischengelegte  Heftpflasterstreifen ,  Compresse  und 
Leibbinde,  wozu  sich  die  Sieb old’sche  sehr  eignet.  Babel 
lasst  man  den  Kranken  eine  solche  Lage  annehmen,  wobei 
die  Bauchmuskeln  gehorig  erschlafft  werden,  d.  h.  man  lasst 
die  Oberschenkel  beugen.  Es  ist  der  Erfahrung  gemass 
ziemlich  gleich,  ob  man  bei  Anlegung  der  Naht  das  Bauch- 
feli  mit  fasst  oder  die  Hefte  nur  durch  Haut  und  Muskeln 
fiihrt.  Zur  Anlegung  der  Bauchnaht  (Gastrorrhaphia)  bedient 
man  sich  gekruramter,  nicht  zu  kleiner  Nadeln  und  so  vie- 
ler,  langer,  abgeplatteter  Faden,  als  man  Stiche  machen  will; 
jedes  Ende  eines  Fadens  versieht  man  mit  einer  Nadei  und 
fuhrt  sie  von  innen  nach  aussen  durch  den  Wundr&nd.  Im 
Uebrigen  verfahrt  man  dabei  wie  unter  Sutura  angegeben 
worden  ist.  Gewohnlich  entsteht  Entzundung,  zuweilen  Er- 
brechen,  Schluchzen  u.  a.  w.;  daher  ist  ein  strenges  antiphlo- 
gistisches  Verfahren  rnitAderlass  u.  s.  w.  erforderlich.  Ent- 
ziindet  sich  die  W.  dennoch  stark  und  horen  die  Zufalle  der 
Reizung  bei  der  antiphlogistischen  und  antispasmodischen 
Behandlung  nicht  auf,  so  muss  man  die  Faden  entfernen  und 
die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  und  Binden  bewirkt  wer¬ 
den.  —  Den  Verband  erneuert  man  so  selten  als  mdglich 
und  nimmt  die  Faden  nach  der  Vereinigung,  am  4.  —  8  Tage, 
weg.  —  In  seltenen  Fallen  dringt  eine  Kugel  in  die  Unter- 
leibshohle  ohne  die  Eingeweide  zu  verletzen;  wenn  man  sie 
nicht  entdecken  und  entfernen  kann,  muss  man  den  Ver- 
wundeten  nach  allgemeinen  Regeln  behandeln  und  abwarten, 
bis  sie  sich  entdecken  lasst. 

Ein-  und  durchdringende  Bauchwunden  kbnnen  verbun- 
den  sein: 

a)  mitVerletzung  der  Eingeweide.  Es  kbnnen 
alle  Eingeweide  des  Unterleibes  verletzt  sein.  Ist  der  Darm- 
kanal  verletzt,  so  ist  die  Gefahrlichkeit  urn  so  grosser  ,  je 
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iaher  die  YV.  dem  Pylorus  ist.  Es  erfolgt  nach  diesen  Ver- 
etzungen  gewohnlich  Ergiessuug  von  Blut,  Koth,  Galle  u.  s.  w. 
md  heftige  Enfczundung.  Bisweiien  erscheinen  die  Folgen 
iiner  inneren  Verletzung  erst  am  3,  oder  4.  Tage. 

Besondere  Zeichen  einer  Darmverletzung  sind  ausser 
Jen  allgemeinen  Zeichen,  Stelle,  Richtung,  Tiefe  der  W., 
olgende:  aus  der  W.  geht  Darminhalt,  Speisebrei,  Faces, 
itinkende  Luft  ab,  mit  dem  Stuhlgange  Blut,  es  treten  Ekel, 
3rbrechen,  Kolik,  Angst,  kalte  Schweisse,  Entstellung  der 
jesichtsziige ,  Ohnmachten  ein.  Ist  der  vervvundete  Darm 
orgefalleri,  so  ist  er  erschlafft  und  man  nimmt  die  W.  deutr 
ich  wahr.  Der  Darm  kann  in  die  Lange  oder  in  die  Queere, 
in-  oder  durchschnitten,  er  kann  mit  oder  ohne  Substanz- 
erlust  verletzt  sein.  Kleine  Stichw.  der  Diirme  werden 
lurch  die  hervortretende  innere  Haut  des  Darmes  verschlos- 
en.  Bei  Langenw.  stiilpt  sich  der  Wundrand  um,  und 
lurch  die  Contraction  der  Langen-  und  Queerfasern  des 
)armes  erhalt  die  W,  cine  langlichte  Gestalt;  bei  Queerw. 
Kntfernen  sich  die  Wundrander  nicht  so  weit  von  eiander, 
ind  aber  wulstiger  umgestulpt.  Bei  einer  queeren  Durch- 
chneidung  des  Darmes  ziehen  sich  die  Enden  zusammen ; 
:uweilen  fallen  beide  Enden  vor,  zuweilen  nur  eins,  oder 
uch  keines.  Die  Villosa  drangt  sich  aus  der  W.  hervor.  — 
)ie  Vorhersnge  ist  stets  unsicher.  Bei  kleinen  Schnittw.  und  bei 
W.  der  dicken  Darme  giinstiger,  als  bei  denen  der  diinnen,  weil, 
:venn  sich  ein  Anus  contra  naturam  biidet,  bei  jenen  nicht  so 
eicht  Abzehrung  droht,  als  bei  diesen.  Leicht  konnen  nach 
[er  Heilung  Verengcrungen  und  Biinder  entstehen,  welche  die 
Singeweide  zusammenschniiren,  den  Durchgang  der  Faces  er- 
chweren  oder  hindern,  Anhaufung  derselben  und  selbst  Zer- 
eissung  des  Darms  hervorbringen.  —  Die  LeichenofFnungen 
laben  gezeigt,  dass,  wenn  die  Darme  in  einem  gewissen 
Jrade  geoffnet  sind,  die  W.  derselben  nur  durch  Verwach- 
ung  ihrer  Rander  entweder  mit  dem  Bauchfelle  oder  mit 
iinem  anderen  Darme ,  oder  mit  irgend  einem  Unterleibsein- 
^eweide  vernarbt. 

Bell  and  lung.  Die  Natur  heilt  diese  W.  dadurch,  dass 
ehr  bald  eine  adhasive  Entzundung  der  ausseren  serosen 
laut  der  Diirme  und  des  Bauchfells  entsteht,  wodurch  schon 
a  einigen  Stunden,  weoigatcns  in  2  Tagen  eine  Verb  indung 
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tmd  Befestigung  der  verwundeten  Theile  hervorgebracht, 
da  durch  die  Continuitiit  des  Darmkanals  liergestellt  und  der 
Ausfluss  der  Faces  verhindert  wird.  Die  innere  Schleim- 
haut  verbindet  sich  wegen  der  Umstiilpung  mid  ihrer  gerin- 
gen  Neigung  zur  adhasiven  Entziindung  nicht,  Ueber  die 
Behandlung  eines  verwundeten  und  zugleich  vorgefallenen 
Darmes  durch  die  Kunst  siehe  Sutura.  VI.  123  u.  f.  — 

1st  man  von  der  Verwundung  eines  Darmes  iiberzeugt 
oder  vermuthet  man  dieselbe,  so  verbindet  man  die  W.  ober- 
flachlich ,  lasst  iiber  den  Unterleib  erweichende  Fomentation 
nen  machen  und  verfahrt  streng  antiphlogistisch,  urn  der 
Entziindung,  die  sich  jederzeit  einstelit,  vorzubeugen.  Die 
scheinbare  Schwache  des  Kranken,  der  kleine,  zusammenge- 
zogene  Puls,  die  kalten  Extremitaten  durfen  nicht  von  wie- 
derholten  Aderliissen  und  der  Anwendung  zahlreicher  Blut- 
egel  auf  den  Unterleib  abhalten.  Zugleich  verordne  man 
erweichende,  milde  Klystiere,  um  der  gewohniich  grossen 
Neigung  zur  Verstopfung  entgegenznwirken  ,  und  reiche 
leichte,  olige  Abfuhrmittel  und  kleine  Gaben  von  Calomel. 
Der  Kranke  liege  auf  der  verletzten  Seite  rjuhig.  Wenn 
sich  Faces  aus  der  W.  entleeren,  so  muss  sie  often  erhal- 
ten  und  der  Reinlichkeit  wegen  ofter  verbunden  werden.  Beim 
Verbande  suche  man  durch  massigen  Druck  auf  die  Urn- 
gegend  der  W.  den  Abfhiss  der  Faces  zu  befdrdern.  — 
Dieselbe  allgemeine  Behandlung  findet  auch  statt  bei  ver-  i 
letzten  und  zuriickgebrachten  Darmen  und  bei  Schussw. 

Nach  geheilter  W.  muss  der  Kranke  noch  langere  Zeit  s 
liindurch  eine  strenge  Diat  fiihren,  nur  leicht  verdaulicbe  i 
Nahrungsmittel  und  in  massiger  Quantitat  geniessen. 

b)  Mit  Erguss  in  die  Unterleibshbhl  e.  Es 
kann  sich  Blut,  Speisebrei,  Faces,  Galle,  Urin  u.  s.  w.  in  l 
die  Unterleibshohle  ergiessen.  Biutextravasat  entsteht  ent~  j 
weder  aus  der  Art.  epigastrica,  mammaria  int. ,  abdomfnalis, 
aus  den  Gefassen  des  Netzes,  des  Mesenteriums ,  aus  der  J 
Vena  cava,  iliaca,  aus  der  Aorta  u.  s.  w.  Wenn  die  grossen  ! 
Gefasse  verletzt  sind,  so  erfolgt  schnell  auf  die  allgemeinen  l 
Zeichen  einer  inneren  Biutung  (S.  Haemorrhagia)  mit  gleich-  I 
zeitiger  Auftreibung  des  Unterleibes  oder  mit  Herausstromen  ij 
des  Blutes  aus  der  ausseren  W.  der  Tod.  Dass  sich  das  i 
Blut  aus  der  Art.  epigastrica,  mammaria  int.  und  abdomina-  j 
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is  ergossefi  habe,  erkennt  man  ana  ciern  Orte  der  Verletzung 
and  aus  der  Beschaffenheit  des  Wundkanals,  welche  den 
treien  Ausfluss  des  Blutes  nach  aussen  hindert.  Nur  wenn 
las  Netz  und  das  Mensenterium  vorgefallen  sind,  kann  man 
lie  W.  dieser  Gefasse  erkennen.  Das  Blut  sammeit  sich  in 
*rbsserer  oder  geringerer  Menge  nach  der  verschiedenen 
Srosse  der  Verletzung  schnell  oder  langsam  an  entweder  in 
jinem begrenzten  Raume  zwischen  der  Oberflache  der  Darme 
md  der  vorderen  Bauchwaod,  meist  auf  einer  Seite  der 
veissen  Liiiie,  oder  an  verschiedenen  Stellen  zugleich  oder 
;s  verbreitet  sich  nach  alien  Richtungen  und  zwischen  den 
Aindungen  der  Darme;  zuweilen  wird  es  von  der  Bauch- 
vandung  durch  die  Darin w.,  wenn  eine  zugegen  ist,  getrie- 
len.  D  alter  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Blutergiessung 
n  die  Unterleibshohle  verschieden ;  im  Allgemeinen  sind  es 
lie  des  Blutveriustes  iiberhaupt,  ferner  die  des  Druckes  auf 
ie  Eingeweide  und  die  der  dadurch  erzeugten  Irritation. 
)er  Kranke  wird  nach  und  nach  schwacher,  der  Bauch 
jchwillt  auf  einer  oder  der  anderen  Seite  gewohnlich  in  der 
nteren  vorderen  Gegend  an,  fluctuirt,  das  Gesicht  des 
iranken  wird  blass,  der  Puls  kiein,  die  Extremitaten  kalt,  es 
Mitstehen  Ohnmachten,  durch  den  Druck  auf  die  IJrinblase 
fterer  Drang  zum  Wasserlassen.  Bei  ausgebreitetem  Extra- 
asat  erfolgt  der  Tod  schnell  entweder  durch  Verblutung 
der  durch  heftige,  ausgebreitete  Entzimdung  und  Brand, 
el  umschriebenem  Extravasat  entsteht  im  Umfange  der  Biut- 
iasse  durch  Entziindung  Exsudation  plastischer  Lymphe,  wo- 
urch  dieselbe  von  der  iibrigen  Bauchhohle  abgeschieden 
ird;  die  hiissigen  Theile  des  Blutes  werden  resorbirt,  der 
;stere  kann  lange  zuriickbieiben  und  am  Ende  auch  noch 
isorbirt  w  erden.  Ist  das  Extravasat  gross  und  wird  eg  nicht 
isorbirt,  so  geht  es  in  Faulniss  liber  und  abscedirt. 

Wenn  ein  Extravasat  nach  geschehener  Verwundung  ent- 
eht,  so  lasst  man  den  Kranken  auf  die  verwundete  Seite 
r.gen  und  erhalt  die  W.  durch  Einiegen  eines  ausgefranzten 
s  einwandstreifens,  oder  durch  ein  Bourdonnet  in  dem  untern 
rinkei  derW.  offen;  ist  die  W.  bereits  geschfossen,  so  muss 
e  wieder  geolfnet  und  eine  breite  Leibbinde  angelegt  wer- 
;n,  una  das  Extravasat  gegen  die  W.  hinzutreiben. 

Wenn  die  Blutung  fortdauert  und  nicht  durch  unmiitel- 
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bare  Unterbindung  des  Gefasses  zu  stillen  ist,  so  bleibt  nichts 
iibrig,  ais  durch  wiederhoite  Aderlasse,  kalte  Ueberschltige 
iiber  den  Unterleib ,  durch  die  grosste  Rulie  des  Kranken 
und  durch  feste  Anlegung  einer  Leibbinde  die  Blutung  zu 
stilien.  Ist  das  Extravasat  in  der  Nahe  der  W. ,  so  kana  i 
man  vorsichtig  nait  dem  Finger  oder  einer  stumpfen  Sonde 
eingehen,  die  Darme  etwas  zuruckdrangen  und  es  zu  ent- 
leeren  suchen.  Zeigt  sich  an  einer  anderen  Stelie  oder  nach  > 
bereiis  geschiossener  W.  Geschwulst  und  Fluctuation ,  wird  I 
das  Blut  nicht  resorbirt,  sondern  zersetzt  es  sich  und  absce- 
dirt,  so  bIFnet  man  diese  Geschwulst  mit  dem  Bistouri  mit 
der  Vorsicht,  die  Grenzen  der  Adhasion  im  Umfange  des 
Extravasates  nicht  zu  iiberschreiten,  und  entleert  das  ange- 
sammelte  Blut;  durch  sanfte  Einspritzungen  von  lauwarmemi 
Wasser  unterstiitzt  man  die  Entleerung.  Der  Verband  sei  i 
eirifach,  man  erhait  die  W.  durch  ein  eingefuhrtes  Bourdon- 
net  offen  und  bedeckt  sie  mitCharpie  und  einem  Cataplasma. 
Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Krafte— 
zustand.  — 

c)  Mit  Yorfall  der  Eingeweide.  Meistentheils>, 
treten  bei  einer  eindringenden  Bauchw.  von  einigem  Umfange  ; 
das  Netz  und  die  Darme  hervor.  Diese  Theile  liegen  ent-  -j 
weder  frei  in  der  W.,  oder  sie  sind  fest  von  derselben  urn-  j 
geben;  sie  sind  entweder  im  liatiirlichen  Zustande,  oder  stark  | 
entziindet  oder  selbst  brandig.  Man  muss  diese  Theile  so  j 
bald  [als  mbglich  in  die  Unterleibshbhle  zuriickbringen  und  4 
ihr  ferneres  Yorfallen  verhiiten.  Der  Kranke  werde  dazu  1 
in  eine  solche  Lage  gebracht,  wobei  die  Bauchmuskeln  er- 
schlafft  sind,  d.  h.  man  lasst  die  Oberschenkel  beugen;  zu- 
weilen  treten  die  Eingeweide  durch  ihre  eigene  Schweret 
in  die  Bauchhohle  zuriick.  Sind  die  vorgefallenen  Theile 
beschmutzt,  so  reinigt  man  sie  zuvor  mit  lauwarmem  Wasser1 
und  bring!  sie  mit  beiden  Zeigefingern,  welche  man  mit  war- 
mem  Oel  bestrichen  hat,  in  den  Unterleib  zuriick.  Der  Theil 
des  Darraes,  welclier  zuletzt  vorgefallen  war,  muss  zuerst 
ziiruckgebracht  werden ,  das  Mesenterium  friiher  als  die  | 
Darme,  und  diese  friiher  als  das  Netz.  Den  zuriickgebrach- 1 
ten  Theil  halt  man  mit  dem  Zeigefinger  zuriick,  bis  man  : 
wieder  einen  andern  Theil  nachschiebt.  Nach  voliiger  Zn-i| 
riickbringung  geht  man  mit  dem  Zeigefinger  bis  in  die  Bauch-  | 
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ohle  ein,  um  sich  zu  iiberzeugen,  dass  kein  Theil  zwischen 
ie  Muskeln  getreten  ist.  Dabei  athme  der  Kranke  stela 
ef  aus.  — -  Sind  die  Darme  sehr  von  Luft  und  Koth  ausr 
edehnt  oder  in  grosser  Menge  vergefallen  und  durch  die 
7.  eingeklemmt,  so  sucht  man  durch  sanftes  Zusammen- 
riicken  der  Darme  ihr  Volumen  zu  vermindern,  zieht  noch 
inen  Theil  aus  der  Bauchhbhle  hervor  und  versucht  sie  dann 
lruckzubringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  erweitere  man  die 
7.  so  viel  als  nothig  ist;  dies  geschieht  am  zweckmassigsten 
n  oberen  Wundwinkel,  mit  Ausnahme  der  Gegend,  wo  die 
rt.  epigastrica  durchschnitten  werden  konnte  und  wo  das 
igamentum  suspensorium  hepatis  liegt.  Man  driickt  mit  der 
nken  Hand  die  Darme  abwarts,  fiihrt  den  linken  Zeigefin- 
er  oder  eine  Hohlsonde  auf  diesem  in  den  oberen  Wundwin- 
el,  untersucht  genau,  dass  sich  kein  Darmtheil  zwischen 
er  Sonde  und  dem  Wundrande  betindet  und  schneidet  rnit- 
:1s  eines  gekndpften  Messers  so  tief  ein,  als  erforderlich 
t.  Hierauf  reponirt  man  die  vorgefalienen  Theile,  wie  an- 
egeben  worden  ist.  Ist  die  Einklemmung  so  bedeutend,  dass 
an  keine  Sonde  zwischen  die  Darme  und  den  Wundwinkel 
nfiihren  kann,  so  schneidet  man  vorsichtig  die  ausseren 
edeckungen  von  aussen  nach  innen  ein,  indem  man  den 
age!  des  linken  Zeigefingers  in  den  oberen  Wundwinkel 
nsetzt  und  erweitert  die  Wr  nach  den  Bd.  VI.  S.  497  an- 
pgehenen  Vorschriften.  Das  Anstechen  der  vorgefalienen 
lirme  mit  Nadeln  oder  einem  Troikart  um  das  Volumen 
«  ;rse!ben  zu  vermindern  ist  nicht  rathsam.  1st  der  vorgefai- 
rie  Darm  schr  entzundet,  so  wird  diese  Entziindung  durch 
e  Reposition  und  durch  die  darauf  folgende  antiphlogisti- 
he  Behandlung  am  schnellsten  beseitigt  werden:  ist  er  be- 
rits  brandig,  so  verfiihrt  man  wie  Bd.  III.  S.  502  gelehrt 
>rden  ist.  —  Auf  gleifche  Weise  behandelt  man  einen 
brfall  des  Netzes.  Auch  bier  darf  Entziindung  desselben 
i  dit  von  der  Reposition  abhalten.  Ist  das  Netz  stark  ge- 

Ietscht,  desorganisirt ,  brandig,  so  lasst  man  es  ausser- 
1b  der  Bauchhohle  liegen  und  bedeckt  es  mit  einer  in 
theadecoct  getauchten  Compresse.  Ein  kleines  Stiick  von 
welches  durch  eine  schmaic  W.  am  oberen  Theile  des 
inches  vorgefallen  ist,  kann  man,  wenn  die  Reposition  ohne 
weiterung  nicht  moglich  ist,  der  Natnr  uberlassen; 
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weder  verwachst  es  mit  den  Wundrandern,  bedeckt  sich  mit 
Granulationen  und  sichert  dann  gegen  einen  Bauchbrtich, 
oder  es  stosst  sieh  Ios,  oder  es  zieht  sich  doch  allmalich  in  den 
Uxiterleib  zuriick  (Larrey).  Grbssere  Partieen  vom  Netz 
miissen  aber  stets  zuruckgebracht  werden,  weil  sie  oft  ein 
Barmstiick  enthalten  kbnnen,  und  weil  die  Verwachsung  des 
Netzes  Zerrung  am  Magen,  Schmerzen  ju.  s.  w.  hervor- 
rufen  wiirde.  Unterbindung  des  Netzes  ist  nicht  rath  gam. 
1st  Netz  mit  Barmen  vorgefallen  und  Erweiterung  der 
W.  nothwendig,  so  muss  diese  stets  im  unteren  Wundwinkel 
geschehen,  wenn  man  sich  der  Hohlsonde  bedient.  Steilen 
sich,  weim  man  ein  kleines  Stiick  Netz  in  der  W.  liegen 
lasst,  Zufalle  von  Einklemmung  ein,  und  werden  diese  durch 
antiphlogistisches  Yerfahren  nicht  beseitigt,  so  muss  man 
dennoch  die  W.  erweitern. 

1)  Vulnera  v  entricali,  Wunden  des  Magens 
erkemit  man  aus  dem  Orte,  der  Richtung  und  der  Tiefe 
der  Yerietzung,  aus  dem  Ausflusse  von  Speisebrei ,  einem 
fixen  Schmerz  in  der  Magengegend,  Aufstossen,  Erbrechen 
mit  Riot  vermischter  Speisen  und  aus  den  iibrigen  Erschei- 
nuugeu  einer  penetrirenden  Bauchw.  Boch  sind  diese  Zei- 
chen  nicht  immer  ganz  bestimmt.  Wenn  die  aussere  W. 
gross  ist,  so]  kann  ein  Theil  des  Magens  vorfallen.  Ein 
volier  Magen  wird  leichter  verwundet,  a!s  ein  leerer.  — 
Die  Yorkers  age  ist  sehr  zweifelhaft.  Man  hat  besonders 
Extravasat  in  die  Bauchhohle  und  Entziindung  zu  befiirch- 
ten.  Gefahrliclier  ist  die  Verwundung  eines  vollen  Magens, 
als  eines  leeren.  W.  an  den  Curvaturen  sind  gefahrliclier, 
ais  in  der  Mitte  [des  Magens ;  zuweilen  heilen  die  W.  von 
selbst.  —  Die  B  eh  and  lung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe 
wie  bei  Darmw. ;  besonders  muss  man  die  Entziindung  ver-  (| 
hiiten  oder  beseitigen;  daher  lasse  man  den  Kranken  in  den  £ 
ersten  Tagen  Nichts  geniessen,  den  Durst  stiile  man  durch  { 
Citronen-  oder  Apfelsinenscheiben;  die  Stuhlausleerung  be-  -| 
fordere  man  durch  erweichende  Klystiere.  Ueber  den  Unter-  ^ 
leib  mache  man  warme  Fomentationen,  wenn  sie  der  Kranke  | 
vertragt.  Den  durch  die  W.  fliessenden  Speisebrei  entfernt  man 
oft  und  lasst  den  Kranken  Anfangs  auf  der  verletzten  Seite, 
spater  auf  dem  Rucken  liegen.  Ist  die  aussere  W.  gross,  der 
Magenw.  gegenuber,  oder  ist  der  verletztc  Theil  des  Ma- 
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gens  vorgefallen,  so  hat  man  diesen  zuweilen  mit  Gluck  blu— 
tig  geheftet;  zweckm'assiger  scheint  eg  durch  die  beidenRahder 
der  Magenw.  einen  Faden  zu  ziehen  und  dessen  Enden  nach 
aussen  hangen  zu  lassen,  urn  die  Wundrander  einander  et- 
vvas  zu  nahern  und  in  gieicher  Richtung  gegen  die  W.  der 
Bauchdecken  zu  halten,  da  W.  des  Magens  wie  die  der 
Darme  durch  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  sich  schlieg- 
sen.  Nach  48  Stundsn  zieht  man  die  Sclilingen  aus  und 
n'ahert  die  Hautwundrander  einander  durch  Ileftphaster.  Bleibt 
eine  Fistel  zuriick,  so  halt  man  durch  einen  passenden  Druck- 
rerband  die  OefFnung  derselben  geschlossen.  Lange  Zeit 
3arf  der  Kratike  nur  milde  und  wenige  Speisen  geniessen. 

2)  Vulnera  omenti  ei  me  senterii,  Wunden  des 
Vetzes  und  Gekroses  werden  nur  dann  mit  Bestimmtheit 
3rkannt,  wenn  diese  Theile  aus  der  W.  hervortreten.  Bei 
W.  des  Gekroses  ist  besonders  die  Ergiessung  des  Blutes 
md  des  Chylus  gefahrlich,  welch  e ,  wo  mbglich,  durch  Un~ 
erbindung  der  Gefasse  beseitigt  werden  muss.  Von  den  W. 
les  Netzes  gilt  Alies,  was  S.  590.  gesagt  warden  ist. 

S)  V  nine  r  a  hep  at  is,  Wunden  der  Leber  muth- 
nasst  man  aus  dem  Orte,  der  Tiefe  und  Richtung  der  W. ; 
;;s  fliesst  viei  schwarzes  Blut,  zuweilen  mit  Galle  vermischt 
fius;  S chm erz  im  rechten  Hypochondrium,  der  sich  bis  in 
ilie  rechte  Schulter  erstreckt,  gallichtes  Erbrechen,  Schluch- 
•;en,  langsamer  Puis,  bisweilen  Gelbsucht  sind  die  Zeichen; 
jnanchmal  fehlen  diese  jedoch  grosstentheils  tmd  die  Diagnose 
ist-  schwierig.  —  Kleine  und  oberdachliche  W.  der  Leber 
leilt  die  Natur  durch  Verwachsung  mit  dem  Bauchfelle  oder 
:s  bilden  sich  Abscesse  und  Fisteln;  grdssere  sind  oft  tbdt- 
!ich  durch  die  Blutung  oder  durch  Entzundung  und  Eite- 
liung.  —  Durch  die  Bchandlung  sucht  man:  1)  die  Entziin- 
i  ung  und  ihre  Folgen  zu  beseitigen;  daher  allgemeine  und 
rtliche  Blutentleerungen,  kalte  Umschlage,  abfuhrende  Salze, 
Jalomel,  Ung.  mercurlale  anzuwenden  sind.  2)  Dem  Extra- 
asate  einen  freien  Ausfluss  zu  erhalten  durch  passende  Lage, 
Dffenerhaltung  oder  selbst  Erweiterung  der  ausseren  W.  und 
i  ei  fortdauernder  Blutung  durch  fortgesetzte  kalte  Umschlage 
ind  eine  festangelegte  Leibbinde;  B)  die  entstehenden  Ab~ 
cesse  und  Fisteln  nach  gegebenen  Yorschriften  zu  leiten, 

4)  Vulnera  v  esicae  felleae ,  Wunden  der  Gal- 
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lenblas  e  sind  auch  oline  gleichzeitige  Verletzung  der  Le¬ 
ber,  obwohl  selten,  mdglicli.  Sie  geben  sich  dann  (nur  bei 
zufalliger  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauchfelle, 
wo  gewohnlich  eine  Gallenfistel  entsteht),  durch  Ausfluss  von 
Galle  durch  die  aussere  W.,  wenn  keine  Verwachsung  statt- 
findet,  bios  durch  Auftreibung  mid  Schmerzhaftigkeit  des  Un- 
terleibes  in  Folge  von  Erguss  von  Galle  in  die  Bauchhohle, 
Angst,  Erbrechen,  Gelbsucht,  hartnackige  Yerstopfung,  be- 
schwerliche  Respiration  mid  kleinen  Puls  zu  erkennen.  Diese 
Zufalle  werden  durch  Aderlass  nicht  gemindert.  Diese  Gal- 
lenergiessung  halt  man  in  der  Regel  fur  todtiich.  Fryer's 
Fall  von  Entleerung  einer  der  Galle  ahnlichen  Fl’ussigkeit 
durch  dreimalige  Punction,  wonach  der  Kranke  genas,  er- 
mangelt  einer  genauen  chemischen  Untersuchung  des  Ent- 
leerten.  Nach  den  Versuchen  von  Hoering  mid  Emmert 
(Meckel’s  Arch.  f.  Phys.  Bd.  IV.  H.  4.)  an  Thieren  1st  es 
vorziiglich  der  Gallenstoff,  der  die  Zufalle  hervorbringt;  der 
Tod  erfolgte  jedoch  nicht  imrner.  Aus  den  Versuchen  von 
Dupuytren  geht  hervor,  dass  Extravasate  von  Gaile  und 
Urin  todtliche  Zufalle  herbeifuhren  kdnneii,  ohne  dass  man  i 
diese  Fiiissigkeiten  bei  der  Section  findet 

5)  Vul?iera  pancr  e  at  is ,  Wunden  des  Pan¬ 
creas  kommen  selten  vor;  die  Diagnose  ist  sehr  schwie- 
rig*,  die  Prognose  nur  bei  kleinen  giinstig;  die  Behandlung  j 
sei  aligemein  antiphlogistisch. 

6)  Vulnera  lienis,  Wunden  derMilz  werden  aus 
der  Stelle  der  W.  und  der  starken  dunkelrothen  Blutung  er- 
kannt.  Sie  sind  wegen  der  Ergiessung  und  Ansammlung  des 
Elutes  im  Unterleibe  sehr  gefahrlich,  meist  todtiich.  Die  ) 
Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Verwundung  der  Leber,  i 
Fielitz  und  Ferguson  fiihren  Fade  von  verwundeter  Milz  | 
mit  erfolgter  Heilung  an. 

7J  Vulnera  renum ,  Wunden  der  Nieren.  Man  | 
erkennt  sie  aus  ihrer  Lage,  Tiefe  und  Richtung  und  aus  den  si 
begleitenden  Erscheinungen,  als:  fixer  Schmerz  in  der  Len-  i 
dengegend,  der  sich  bis  in  die  Leiste  und  den  Hoden  der-  il 
selben  Seite  erstrekt;  der  Hode  ist  gewohnlich  krampfhaft  I 
zuriickgezogen,  Schmerzen  in  der  Harnrohre,  Schaamlippen,  Is 
Unvermogen  den  Schenkel  der  verletzten  Seite  zu  beugert,  i 
Aufgetriebenheit  des  Leibes,  Erbrechen;  sie  dringen  entwe-  l 
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tier  nur  ill  die  Substantia  corticalis  oder  bis  in  die  Substan¬ 
tia  tubulosa ;  iin  ersten  Falle  fliesst  nur  Blut  aus  der  W., 
im  Urin  1st  keins,*  aber  die  Symptome  einer  Nephritis  stei- 
len  sich  bald  ein;  im  zweiten  Falle  fliesst  Blut  mit  Urin 
Fermischt  ab.  Die  W.  ist  urn  yieies  gefahrlicher ,  wenn  die 
Niere  vorn  verletzt  ist,  wenn  die  grossen  Gefasse  am  inne- 
ren  Rande  durchschnitten  sind  und  das  Bauchfell  gleichzei- 
;ig  verwundet  ist;  das  Blut  tritt  in  den  Unterleib  und  der 
rod  erfolgt  bald.  Bei  kleinen  W.  der  hinteren  Flache  blei- 
3en  bisweihn  Nierenfisteln  zuriick.  Ausser  der  Bekiimpfung 
ler  Entziindung  durch  Aderlass,  kalte  Umschlage,  Klystiere, 
strenge  Diat  und  Rube  kann  die  Kunst  nur  fur  den  gehori- 
;en  Abfluss  des  Urins  sorgen.  Wenn  dieser  nicht  abgeht, 
io  lege  man  einen  Catheter  'in  die  Blase  ein  und  spritze, 
venn  sie  Blutcoagulum  enthalt,  iauwarmes  Wasser  ein.  Bleibt 
:ine  Nierenflstel  zuriick,  so  sorge  man  fiir  gehorigeit  Aus- 
luss.  Entleert  sich  langere  Zeit  nach  Heilung  der  W.  Ei- 
er  mit  deni  Urin*  so  tritt  die  Behandlung  des  Nierenabsces- 
es  ein.  S.  Bd.  I.  S.  35. 

8)  Vulnera  vesicae  urinariae ,  W  undeii  der 
larnbiase.  Allen  Harnblasenwunden  ist  Harnergiessung 
emein;  diese  ist  aber  mehr  oder  weniger  betrachtlich ,  je 
lachdem  die  Blase  im  Augenblicke  der  Verwundung  voll  oder 
aer  ist,  auch  hat  sie  nach  der  verschiedenen  Gegend,  wo 
ich  die  W.  der  Blase  befindet,  verschiedene  Folgen.  Ist 
ie  W.  am  hintern  Theile  der  Blase,  so  ergieast  sich  der 
Jrin  in  die  Rauchhbhle,  wobei  der  Aupgang  beinahe  stets 
ddtlich  ist;  dasselbe  findet  staff'  wenn  sie  den  vorderen  obe- 
en  Theil  der  eben  ausgedehnten  Blase  trifft,  Wird  ein 
''heii  der  Blase,  welcher  nicht  vom  Bauchfelle  bedeckt  ist, 
erwundet;  so  senkt  sich  der  Urin  ins  Zellgewebe  nach  dem 
littelfleische  hin  und  bildet  daselbst  zuweilen  eine  schwap- 
ende  Geschwulst.  Die  Lage,  Richtung  und  Tiefe  der  W., 

:  ie  Spannung  des  Bauches,  Fieber,  Delirien,  besonders  aber 
er  Ausfluss  von  Blut  durch  das  Glied  und  der  des  Urins 
urch  die  W.  mit  Strangurie  lassen  keine  Zweifel  iiber  den 
itz  der  Verwundung.  Geht  Urin  durch  den  After  ab,  so 
it  der  Mastdarm  gleichzeitig  mit  der  Blase  verwundet.  Wenn 
ie  Verwundung  durch  eine  Kugei  geschah,  so  reicht  die 
Inters uchung  mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm  oder  mit 
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der  Sonde  fast  nie  hin,  um  die  Gegenwarfc  einer  Kugel  in 
der  Blase  zu  erkennen;  man  kanii  sich  nur  durch  den  Ka- 
tlieter  davon  iiberzeugen.  —  Die  Vor  hergag  e  hangt  haupt- 
sachlich  von  dem  Orte  der  Verletzung  ab.  —  Bei  der  Be- 
liandlung  1st  das  Nothwendigste,  einen  elastischen  Catheter 
in  die  Blase  einzufiihren  und  darin  liegen  zu  lassen,  um 
Harnergiessungen  in  den  Unterleib  oder  in  das  Zellgewebe 
des  Beckens  zu  verhuten.  Fremde  Korper,  die,  wenn  sie 
liegen  bleiben,  Veranlassung  zu  einem  Blasensteine  geben, 
entfernt  man  sogleich,  wenn  es  erforderlich  ist,  seibst  durch 
Erweiterung  der  ausseren  W. ,  die  man  auch  zum  Abflusse 
des  Urins  offen  erhait.  Zeigt  sich  Geschwuist,  Fluctuation 
oder  Infiltration,  so  mache  man  zeitig  und  nicht  zu  kleine 
Einschnitte  um  Ergiessungen  zu  entleeren.  Der  Verband  der 
W.  muss  einfach  und  sanft  sein ;  man  darf  die  W.  nicht  ver- 
stopfen  und  den  Ausfluss  des  Urins  nicht  hindern.  Durch 
die  Lage  des  Kranken  unterstiitze  man  den  Abfluss.  Die 
allgemeine  Behandlung  sei  streng  antiphlogistiscii ,  vorsuglich 
kalte  Umschlage,  we  nig  Getrank. 

9)  Vulnera  uteri ,  Wunden  der  Gebarmutter 
sind  selten  im  ungeschwangerten  Zustande,  wo  sie  gewohn- 
lich  mit  Verletzung  der  benachbarten  Theile  verbunden  sind. 

Im  schwangern  Zustande  erkennt  man  sie  aus  der  Stelle, 
Tiefe,  dem  Ausflusse  von  vielem  Blute  oder  Fruchtwasser, 
den  Wehen,  Ohnmachten  u.  s.  w.  Meistens  erfolgt  zu  friihe  j 
Niederkunft.  Gewbhnlich  steht  die  Blutung  nicht  eher  als 
bis  die  Entbindung  erfolgt  ist,  welche  man  durch  das  Spren- 
gen  der  Haute  zu  befordern  suchen  muss.  Bei  kleinen  W. 
empfiehlt  man  die  grosste  Iluhe,  lasst  zer  Ader  und  wen- 
det  krampfstillende  Mittel  an.  Wenn  bei  grosseren  W.  die 
Blutung  nicht  steht  und  kein  Abortus  erfolgt,  so  muss  man  j 
die  W.  erweitern;  dasselbe  Verfaliren  ist  erforderlich,  wenn  | 
das  Kind  zum  Theil  oder  voliig  in  die  Bauchhohle  getre- 
ten  ware. 

VI.  Vulnera  pudendorum,  Wunden  der  Ge-  j 
sc  hie  chtsth  eil  e. 

1)  Vulnera  penis,  Wunden  des  mannlichen 
Gliedes  oder  der  Rut  he  betreffen  entweder  die  Haut, 
einen  oder  beide  schwammige  Korper,  die  Eichel,  die  Harn- 
rohre,  oder  das  Giied  /ist  zum  grossten  Theile  oder  vollig 
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abgesdmittea;  sie  sind  entweder  Stich  Schnitt «  oder 
Quetschw.  Zu  einer  Quetschw.  geselit  sich  bald  eine  starke 
Ecchymose;  der  TJmfang  der  Ruthe  iiimmt  betrachtlich  zu, 
die  Haut  wird  sehwarz  und  erscheint  dem  Unerfahrenen 
brandig.  Zertheilende  Ueberschlage  reiclien  bin  die  Aufgau- 
gnng  zu  bewirken.  —  Eine  Zerreissung  der  fibrosen  Haut 
ernes  schwammigen  Kdrpers  kann  stattfinden,  wenii  die  in 
starker  Erection  sich  beiindende  Ruthe  gewaltsam  gebengt 
wird.  Das  Biut  dringt  daim  durcli  diese  Oeffnung  in  das  sie 
umgebende  Zellgewebe  und  dehnt  dasselbe  sackformig  aus. 
Diese  Hohle  xiillt  sich  immer  mit  Blut  an ,  wenn  sich  das 
Giied  erigirt.  Endlich  coagulirt  das  Biut  im  Sacke  und  es 
entsteht  spater  Entziindung,  Ulceration  und  Rlutung.  Wenn 
diese  Geschwuist  gross  1st,  so  werden  die  Verrichtungen  der 
Ruthe  durch  die  erfolgende  Kriimmung  vollig  gestort.  Bei 
diesem  Uebel  1st  weder  von  kalten  Umscldagen  noch  von 
der  Compression  etwas  zu  erwarten ,  sondern  bios  von  der 
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Abnahme  des  mannlichen  Giiedes.  —  Stichwunden  der  Ru¬ 
the  sind  gewohnlich  von  keinen  besonderen  Zufallen  beglei- 
tet;  kalte  Umschiage  reichen  zur  Heilung  bin.  Schnittw.  der 
Haut  werden  durch  Heftpilaster  vereinigt ;  sie  heilen  schneli. 
Schnittw.  der  schwammigen  Korper  in  der  Lange  und  des 
Kanals  der  Harnrohre  erfordern  die  Einfiihrung  eines  elasti- 
schen  Catheters,  welchen  man  bis  zur  Vernarbung  liegen 
lasst;  die  W.  vereinigt  man  durch  Heftpilaster  und  unterstiitzt 
die  Yereinigung  durch  zirkelfdrmige  Compression  der  Ruthe. 
Diese  reicht  in  Verbindung  mit  Alaunwasser  zur  Stillung  der 
Blutung  hill.  Bei  tiefen  Qu^erw.  der  schwammigen  Korper 
unterbiiide  man  sowolil  die  Art.  dorsal,  penis  als  auch  die 
der  schwammigen  Korper,  lege  eine  dicke  elasiische  Sonde 
ein  und  vereinige  die  W.  mit  Heftpilaster;  man  giebt  der 
Ruthe  eine  Lage  nach  der  Seite  der  Verwundung  und  erhalt 
sie  darin  durch  eine  zweekmassige  Binde.  Wenn  der  schwam- 
mige  Korper  seiner  ganzen  Dicke  nach  getrennt  ist ,  so  ge- 
lingt  selten  die  Vereinigung;  es  erfolgt  meist  Brand  und  die 
Amputation  muss  verrichtet  werden.  S,  Bd.  II.  S.  587  u.  f. 

2)  Vulnera  testis  et  funiculi  spermatid , 
Wunden  des  Ho  dens  und  des  Saara  ens  tranges..  W, 
des  Flo  dens  sind  ieicht  zu  erkennen.  Wirkte  das  Instrument 
zugleicli  quetschend,  so  entziindet  sich  der  Hode  und  schwilit 
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bedeutend  an;  oft  tritt  ein  Theil  seiner  Substanz  durch  die 
W.  der  tunica  albuginea  heraus.  Man  hat  sie  zuweilen  fur 
dicken  Eiter  oder  abgestossenes  Zellgewebe  gehalten  und 
herausgezogen ,  so  dass  nur  der  Nebenhode  zuriickgeblieben 
ist.  Kleine  Stichw.  liaben  gewbhnlich  keine  bedeutende, 
Schnittw.  aber  heftige  Entziindung  zur  Folge.  Bei  alien  W. 
des  Hodens  raacht  man  kalte  Umschlage  und  verfahrt  anti- 
phlogistisch ;  die  W.  vereinigt  man  locker  mit  Heftpflaster. 
Sind  mehrere  Lappen  des  Hodensackes  zugegen,  so  vereinigt 
man  diese  durch  einige  blutige  Hefte.  Zeigt  sich  die  innere 
Substanz  des  Hodens  in  der  W. ,  so  muss  man  sie  zuruck- 
schieben  und  trocken  verbinden.  —  W.  des  Saamenstranges, 
wobei  die  Nerven  und  Gefiisse  desselben  durchschnitten  sind, 
haben  Schwinden  des  Hodens  zur  Folge, 

3)  Vulnera  labiorum  pudendorum ,  W linden 
der  Schaamlefzen.  Gequetschte  W.  der  grossen  Schaam- 
lippen  eitern,  ehe  sie  vernarben;  demohngeachtet  geschieht 
ihre  Yernarbung  schnell  und  leiclit.  Man  verbindet  sie  flach 
und  bedeckt  sie  mit  zertheilenden  Mitteln.  In  den  meisten 
Fallen  vereinigen  sich  die  Wundrander  und  die  Narbe  ist 
dann  kaum  sichtbar;  seltener  vernarbt  jeder  Wundrand  fiir 
sich,  und  dann  entsteht  eine  auffallende  Missstaltung, 

3)  Vulnera  vaginae  et  urethrae,  Wunden  der 
weiblichen  Scheide  und  Harnrohre  konnen  entste- 
hen  durch  eindringende  stumpfe  oder  spitze  und  scharfe 
Kbrper.  Folgen  dieser  W.  konnen  sein  Ergiessung  des  Blu- 
tes  zwischen  Vagina  und  Rectum,  oder  ins  Zeilgewebe  des 
I) amines,  Entziindung,  Eiterung,  bei  ganziicher  Trennung  der 
Wand  Vorfall  der  Darme.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Zuruckbringung  der  Darme  und  Reinigung  der  W.  Man  iegt 
alsdann  einen  Schwamm  in  die  Vagina  von  einem  solchen 
Umfange,  dass  sich  die  Wundrander  noch  beriihren;  die  Ver- 
wundete  muss  auf  dem  Riicken  liegen,  man  lasst  kaltes  Was- 
ser  iiberschlagen  und  verfahrt  allgemein  antiphlogistisch.  Wenn 
der  Harn  nicht  fortgeht,  fiihrt  man  einen  Catheter  in  die 
Blase;  geht  er  unwillkiihrlich  ab,  so  lasst  man  den  Catheter 
liegen.  Den  Schwamm  darf  man  in  den  ersten  Tagen  nicht 
herausnehmen ,  wenn  aber  Eiterung  eingetreten  ist,  ohne 
welche  Heilung  selten  erfolgt,  wechselt  man  ihn  ofter. 

Bei  Verwundung  der  Harnrohre  ist  es  erforderlich ,  einen 
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elastisehen  Catheter  in  die  Blase  zu  fiiliren  und  einen  Schwamm 
in  die  Vagina  einzulegen. 

VII.  Vulnera  e xtr emitatum,  Wunden  der 

Q  liedmaassen. 

Alies  was  von  den  W.  irn  Allgemeinen  and  von  den  ver~ 
schiedenen  Arten  derseiben  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  fur 
die  W.  der  Gliedmaassen.  Es  ist  mir  noch  iibrig,  von  den 
iW.  der  Gelenke  zu  handeln. 

Vulnera  articulo  ram ,  Wunden  der  Gelenke 
icharakterisiren  sich  durch  Erbffnung  der  Gelenkkapsel  und 
meistentheils  durch  den  Aushuss  der  Synovia.  Sie  sind  oft 
ifnit  Trennung  der  Seiten-  oder  anderer  Bander,  bisweilen 
rnit  Verletzung  der  Gelenkknorpel  und  der  Knochen  beglei- 
tet.  Dass  eine  W.  in  die  Gelenkhbhie  eingedrungen  sei,  er- 
kennen  wir  aus  der  Richtung  und  Tiefe  der  W.  und  aus 
dem  freiwiiligen  Ausflusse  einer  durchsichtigen  Fliissigkeit, 
der  Synovia.  Zuweilen  fliesst  aber  keine  Synovia  aus,  well 
die  W.  der  Haut  und  des  Kapseibandes  sich  verschoben  ha- 
ben.  Dagegen  bemerkt  man  nicht  seiten  das  Ausfliessen  ei~ 
ner  durchsichtigen,  viscosen  Fliissigkeit  aus  W.  an  Gelenkeri, 
ohne  dass  das  Gelerik  selbst  gebfFnet  ist.  Diese  Fliissigkeit 
kommt  dann  entweder  aus  den  Schleimscheiden  der  Muskeln 
oder  aus  den  Schleimbeutein ,  die  am  Gelenke  liegen.  Das 
Sondiren,  inn  sich  von  dem  Eindringen  einer  W.  in  die  Ge~ 
lenkhohle  zu  iiberzeugen,  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn  ein 
fremder  Kdrper  in  der  W.  ist,  ausserdem  ist  es  schadlich, 
well  durch  die  Sonde  selbst  und  durch  den  Eintritt  der  Luft 
Reizung  der  inneren  Gelenknaut  und  eine  heftige  Entzilndung 
entstehen  kann,  und  weil  bereits  verklebte  Wundrander  wie- 
der  aufgehoben  werden.  Die  V orb er sage  ist  bei  Gelenkw. 
ungewiss.  Sie  hiingt  von  der  Grbsse  der  Verwundung,  dem 
Gelenke  selbst,  den  Verhiiltnissen  des  Verwundeten,  beson- 
ders  aber  von  der  Entziindung  ab,  die  sich  haufig  durch  den 
'Zutritt  der  Luft  und  durch  das  in  die  Gelenkhbhie  ergos- 
sene  Biut  dazn  gesellt.  Einfache  Stich-  und  Schnittw.  hei- 
len  oft  ohne  besondere  Zufalle.  Schussw.  sind  sehr  gefahr- 
lich  und  machen  nicht  seiten  die  Resection  oder  Amputa¬ 
tion  nothwendig.  —  Die  Re  hand  lung  der  einfachen  Stich-, 
Schnitt-  und  Biebw.  ist  dieselbe.  Man  sucht  die  W.  per 
primam  intentionem  zn  Iieilen5  man  giebt  daher  dem  Gliede 
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eine  soielie  Lage,  in  welcher  die  Haut  erschlafft  und  der 
Parallelismus  zwischen  der  ausseren  W.  der  Haut  und  dcr 
irmeren  W.  des  Kapselbandes  aufgehoben  wird,  vereinigt  die 
imssere  W.  sehr  genau  mit  Heftpflaster,  legt  eine  Compresse 
dariiber  und  bait  das  Glied  in  der  grbssten  Rube  durch  Zir- 
kelbinde  und  Schienen.  Kalte  Umschlage  und  sirenge  Diat 
sind  durchaus  erforderlich,  um  die  Entzlindung  zu  verhiiten. 
Auf  di  ese  Weise  beilen  die  W.  gewohniich  bald.  Nach  3 
bis  4  Tagen  legt  man  neue  Heftpflaster  auf;  zuweilen  ist 
dami  11  nr  der  Grund  vereinigt ,  die  Hautrander  eitern  und 
lieilen  langsamer.  — 

Indessen  erfolgt  die  Heiiung  nicbt  immer  so  gliicklich 
und  scbneli.  Bisweilen,  wenn  die  W.  gross  und  langere  Zeit 
der  Luft  ausgesetzt,  durch  Ausstopfen  mit  Charpie  oder  i\n- 
wendung  scliarfer  Mittel  gereizt  worden  war,  oder  wenn  der 
Kranke  das  Glied  unvorsichtig  bewegt,  in  der  Diat  Fehler 
begangen  bat,  oder  wenn  ein  gastrischer  oder  dyskrasischer 
Zustand  vorhanden  ist,  entstebt  meistentheils  einige  Tage 
(2  —  5 —  9)  nach  der  Verletzung  Entziindung  des  Gelenkes. 

Sie  kiindigt  sich  an  durch  einen  tiefen,  mehr  oder  weniger 
iebliaften  Schmerz,  der  durch  die  leiseste  Beruhnmg  und 
Bewegung  betrachtlich  vermehrt  wird;  das  Geienk  wire!  beiss 
und  zeigt  eine  pralle,  glanzende  Gescbwulst,  die  Wundraiider 
schwellen  an  und  wer den  biass,  das  Zeligewebe  infiltrirt  sich, 
es  iliesst  ein  wassriger,  diinner  Eiter  in  ziemlicher  Menge 
aus,  die  Gescbwulst  verbreitet  sich  zuweilen  liber  einen  gros- 
sen  Theil  des  Gliedes ;  es  entstebt  Fieber;  das  Gesicht  wird 
sehr  roth,  das  Athnien  besebieunigter,  die  Zunge  trocken, 
der  Durst  heftig,  manchmal  entstehen  Delirien  und  Convul- 
sionen.  Blit  der  Yerminderung  der  Gescbwulst  tritt  Eiterung 
im  Gelenke  ein.  Es  bilden  sich  unter  der  Haut  zwischen 
den  Muskeln,  mehr  oder  weniger  vom  Gelenke  entfernt,  Ab- 
scesse,  die  Gelenkbander  geben  nach,  die  Knocben  werden 
sehr  beweglicb,  und  man  hurt  ein  eigentbumlicbes  Gerausch, 
welches  das  sichere  Zeichen  der  Verderbniss  der  Gelenkfla-  [ 
chen  ist  (Boyer);  die  Eitersenkung  greift  um  sich  und  er- 
streckt  sich  liber  einen  grossen  Umfang,  die  Haut  bricht  auf; 

JwH  c 

der  Kranke  kann  der  lieftigen  Schmerzen  wegen  keinen  Au- 
genblick  scblafen,  und  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  durch 
die  copidse  Eiterung  und  Consumtion  der  Krafte  erfolgt  der 
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Tod,  wenn  niclit  bei  Zeiten  die  Abnahme  des  Gelenkes  oder 
des  Gliedes  vorgenommen  wird.  In  einzelnen  glucklichen 
Fallen,  wo  die  Natnr  durch  die  Kunst  gehbrig  unterstiitzt 
wird,  lassen  die  Schmerzen  und  die  Eiterung  allmalig  nach, 
Schlaf  und  Appetit  kehren  wieder  ond  die  Gelenkftachen  ver- 
wachsen  zum  Theil  oder  ganz  mit  einander  (Ankylosis).  — 
Die  Vorhersage  bei  Gelenkw.  mit  Entzimdnng  ist  nm  so 
iimgiinstiger,  je  grosser  die  W.  nnd  das  Gelenk  ist  mid  je 
heftiger  die  Zufalie  sind.  —  Bei  der  B  eh  and  lung  sueht 
man  die  Entzundung  zu  massigen  nnd  die  Eiterung  zu  ver- 
biiten.  Baber  wende  man  nach  dem  Alter  des  Kranken,  nach 
seinen  Kraften  und  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalie  Aderlass, 
wiederholt  zahlreiche  Blutegei  um  das  ganze  Gelenk  bis  der 
geringste  Schmerz  verschwunden  ist,  kalte  Umschlage,  inner- 
lichNitrum,  Calomel,  bei  der  grbsstehlluhe  und  strengstenDiat, 
und  wenn  die  kalten  Umschlage  nicht  vertragea  werden,  Ein- 
reibungen  von  Ung.  mercnriale  —  menials  warme  Umschlage, 
noch  Opium  —  an.  Ungeacbtet  der  meihodischen  Anwen- 
dung  dieser  Mittel  zertheilt  sich  oft  die  Entziindung  nicht, 
sondern  gebt  in  Eiterung  iiber.  Wenn  daher  in  und  inn 
das  Gelenk  herum  Ahscesse  entstehen,  liisst  man  warme  Ca- 
taplasmen  machen,  und  wenn  Fluctuation  deutlich  fuhlbar 
ist,  entleert  man  den  Eiter  durch  hinreichende  Einsclmitte, 
die  sich  zuweilen  his  zur  Kapsel  erstrecken  miissen  (Pe¬ 
tit),  da  mit  der  Eiter  frei  heraus  treten  oder  durch  Einsprifc- 
zung  entfernt  w  erden  kann.  Der  Zutritt  der  Loft  ist  in  die- 
sen  Fallen  von  geringerem  Nach  theil  als  das  Liegenbleihen 
des  Eiters.  Man  geht  nun  zu  einer  nahrenden  und  mehr  rei- 
zendenBehandiungsweise  iiber,  reicht  leicht  verdauliche,  nahr- 
hafte  Speisen,  gibt  China,  Sauren,  Wein ;  iiusserlich  tonische 
Bahungen  von  Chmaabkochung  u.  s.  wr.  Entstehen  neue  Ab- 
scesse,  so  dlfnet  man  diese  nnd  erneuert  den  Verband,  so 
oft  es  mdglich  ist.  Die  Eiterung  mmmt  nun  meistentheils 
nach  und  nach  ab,  das  Gelenk  verliert  die  teigartige  Ge- 
schwulst,  zuweilen  entstebt  Exfoliation.  Gewbbnlich  entwik- 
keln  sich  an  jeder  Gelenkfiache  Granulationen ,  welch e  die 
beiden  Gelenktheile  verbinden  und  mit  phosphorsaurer  Kalk- 
erde  durcbzogen  werden  —  es  entstebt  Ankylosis  vera.  Da 
diese  fast  unvermeidlich  Ist,  so  muss  man  bei  Zeiten  dem 
Theiie  eine  solche  Cage  geben,  in  welcher  derselbe  am 
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brauchbarsten  ist,  daber  bait  man  bei  W.  des  Ellbogenge- 
lenkes  den  Vorderarm  im  rechten  Winkel  gebogen,  bei  W. 
des  Knies  den  Unterscliefikel  gestreckt,  bei  W.  des  Fussge-  j 
lenkes  den  Fuss  im  rechten  Winkel  zura  Unterschenkel. 
Nimmt  der  Fuss  dennoch  eine  scliiefe  Stellung  wie  beim 
Klumpfuss  an,  so  wendet  man  den  Briickn er ’schen  Ver- 
band  an.  Dazu  bedient  man  sich  eines  dreieckigen  Tuches, 
welches  man  in  Form  einer  Binde  zusamrnenlegt,  so  dass 
es  in  der  Mitte  ohngefahr  2 u  breit  ist.  Man  fiihrt  das 
eine  Ende  der  kleinen  Hiilfte  des  Tuches  bei  dem  rechten 
Fosse  iiber  den  ausseren  Knochel  und  hinten  oberhalb  der 
Ferse  iiber  die  Achillessehne  weg  nach  dem  innern  Knochel 
und  der  inneren  Fiache  des  Unterschenkels  hin,  und  lasst 
den  Zipfel  von  einem  Gehiilfen  halten.  Die  andere,  gros- 
sere  Halfte  fiihrt  man  iiber  den  Riicken  des  Fusses  nach 
dem  inneren  Rand  desselben,  aisdaim  iiber  die  Sohie  weg 
nach  dem  aussern  Rande  zu.  Nun  steigt  man ,  indem  man 
das  Tuch  fest  anzieht  und  dadurch  den  aussern  Rand  in 
die  Hohe  hebt,  wieder  aufwarts  und  [macht  |nun  noch  jeine 
Tour  um  den  ganzen  Fuss  herura  (so  dass  man  an  dem  aus¬ 
seren  Rande  desselben  wieder  hervorkommt),  hierauf  fiihrt 
man  den  Zipfel  der  zweimal  um  den  Fuss  gewundenen  Halfte 
nach  dem  Riicken  desselben.  Man  nimmt  dann  dem  Gehiil- 
fen  den  Zipfel  ab,  fiihrt  ihn  ebenfalls  nach  dem  Riicken  des 
Fusses,  aFer  so,  dass  dieser  auswarts,  der  andere  Zipfel  aber 
nach  innen  liegl.  Beide  vereinigt  man  in  einem  Packknoten ; 
hierauf  fiihrt  man  den  Zipfel,  der  um  den  Unterschenkel 
herumlief,  nochmals  um  den  Unterschenkel,  den  anderen  da- 
gegen,  welcher  um  den  Fuss  gefiihrt  warden  war,  leitet 
man  nochmals  in  derselben  Richtung  um  den  Fuss.  Nach- 
dem  nun  dieser  Zipfel  dreimal  um  den  Fuss  gefiihrt  worden 
ist,  wird  er  mit  dem  andern,  welcher  am  inneren  Knochel 
hervorkommt  und  iiber  den  Packknoten  herabgezogen  wird, 
an  der  aussern  Seite  des  Riickens  durch  eine  Schleife  ver- 
bunden. —  Weim  keine  Abscesse  rnehr  zu  befurchten  sind,  das 
ganze  Glied  aber  noch  teigartig  geschwollen  ist,  wickelt  man 
dasselbe  methodisch  ein.  —  Wenn  der  Yerlauf  der  mit  Ent- 
ziindung  complicirten  Gelenkw.  den  Tod  des  Individuums 
befurchten  lasst,  so  bleibt  die  Resection  des  zerstorten  Ge- 
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enkeg  oder  nach  Umstanden  selbst  die  Amputation  des  Glie- 
les  das  einzige  Mittel,  diesen  ungHicklichen  Ausgang  zu  ver- 
mten. 

Die  von  den  melsten  Schriftstellern  aufgestellte  Behaup- 
;ung,  class  grosse  Hieb-  und  Sticbw.  des  Knie-  und  Fuss- 
ivnrzelgelenkes,  welche  bis  in  die  Knoclren  dringen,  die  Am¬ 
putation  indiciren,  ist  durch  viele  gliickliche  Fade  widerlegt. 
Selbst  Schussw.  der  Geienke,  wenn  nicht  zugleich  grosse 
Nerven  und  Gefasse  zerrissen  und  die  Knocbenenden  zer- 
schmettert  sind,  werden  bei  der  eben  beschriebenen  Behand- 
lung  mit  Erlialtung  des  Giiedes  nicht  selten  giiickiich  geheilt* 
Lit.  Won  den  im  Allgemeinen.  P.  Chirac,  Observat.  d.  chir. 
sur  la  nature  et  le  traitement  des  plaies.  Par.  1742.  —  J.  D. 
Schlichting,  Traumatologia  novantiqua.  Amster.  1748.  —  S. 
Sell  a  a  rsclimidt ,  Abh.  v.  d.  W.  Strals.  1763.  —  H.  Ravat'on, 
Abh.  v.  d.  Scbuss-Hieb  -  u.  Sticlnv.  A.  d.  Eng.  Strassb.  1787.  — 
D.  van  Gesscher,  Abh.  von  d.  W.  A.  d.  boll.  Leipz.  2.  Ausg. 
1802.  —  J.  Bell,  Ueb.  d.  Nat.  u.  Behandl.  d.  W.  A.  d.  Engl, 
in.  Zus.  v.  Leune.  Leipz.  1798.  —  C.  A.  Lombard,  Chir.  Klinik 
in  Bez.  auf  d.  W.  A.  d.  Franz.  Freib.  1800.  — -  Y.  Kern,'  Anl. 
zu  ein.  einfacheren  Meth.  Yerwundete  zu  heilen.  Stuttg.  1810.-—  Ch. 

B.  Zang,  Wiirdigung  d.  Kern’schen  Meth.  Wien  1810. —  J.  Hen- 
nen,  Militair  —  Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Weim.  1822.  —  Fr.  Pauli, 
Commentat.  physiol,  chir.  de  vulneribus  sanandis.  Gbtt.  1825. 
Serre,  Traite  de  la  reunion  immediate  et  de  son  influence  etc. 
Par.  1830.  —  Dupuytren,  Traite  theorique  et  practique  des 
blessures  par  armes  de  guerre,  publie  p.  Marx  et  Yailland.  Par. 
1834.  —  L.  F.  Sanson,  de  la  reunion  immediate  des  plaies.  Par. 
1834.  —  Sanson,  des  hemorrhagies  traumatiques.  Par.  18,36.  — 

W  u  n  d  e  n  in  sbesondere.  Nervenw.  J.  Arnemann,  Ycr- 
suche  iib.  d.  Regeneration.  Gbtt.  1787.  —  J.  Haigthon  u.  J. 

C.  II.  Meyer,  iib.  d.  Wiedererzeugung  d.  Nerven  in  Red’s  Arch,  d. 
Phys.  Bd.  2.  St.  3. — J.  Swan,  iib.  die  Behdl.  d.  Localkrankh.  d. 
Nerven.  A.  d.  Engl.  v.  F.  Franke,  Leipz.  1824.  —  P.  J.  Descot, 
fib.  d.  orth  Krankh.  d.  N.  A.  d.  Engl.  v.  J.  Radius.  Leipz.  1826. 

S  chusswunden.  II.  J.  Ledran,  Abh.  v.  d.  Kur  d.  Schussw. 
A.  d.  Franz.  Niirnb.  1776.  —  J.  v.  d.  Haar,  Verhdl.  v.  d.  ge- 
schooten  Wunden.  Herzogenb.  1747,  —  A.  Louis,  Cours  d.  Chir. 
pr.  sur  les  plaies  d’armes  a  teu  Par.  1749.  —  Des  Ports,  Traitb 
d.  ph  d’arm.  a  feu.  Par.  1749.  - —  H.  Ravatoa,  Tr.  d.  pi.  d  arm. 
a  feu.  Par.  1750.  —  The  den,  neue  Bemerk.  u.  Erfahr.  Th.  1. 
Berl.  1782.—  J.  W.  S  ch  m  i  1 1,  welches  ist  d.  beste  Meth.  Schussw. 
zu  behand.  Wien.  1787.  —  Percy,  Manuel  d.  Chirurg.  etc.  Par. 
1792.—  J.  Hunter,  Vers.  iib.  d.  Biut,  d  Entz.  u.  Schussw. 
A.  d.  Engl.  v.  Hebenstreit.  Leipz.  1800.  —  P.  Dufouart,  Ana¬ 
lyse  des  blessures  d’arm.  k  feu.  Par.  1801.  —  Lombard,  Clini- 
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qus  ehirurg.  des.  pi.  fait,  par  armes  a  feu.  Strassb.  1804.  —  J. 
Thomson,  Beobachtungen  aus  d.  Britt.  Militairhosp.  in  Belgien. 

A.  d.  Engl.  Halle.  1820.  —  G.  J.  Guth  ri  e,  iib.  Schussw.  u.  s.  w. 

A.  d.  Eng!,  mit  Anmerk.  v.  Spangenberg.  Berl.  1821.  —  Ders.  A.  I 
treatise  on  gunshot  wounds  etc.  Lond.  182T.  —  Rust  im  Mag.  d. 
Heilk.  Bd.  T.  St.  3. —  Busch,  ebend.  Bd.  10.  3.  — *  Larrey,  Mem. 
de  Chir.  milit.  Vol.  II. 

Vergiftete  Wuiiden.  F.  Fontana5 s  Beobacht.  iib.  d.  Nat. 
d.  thier.  Kdrp.  u.  d.  Yiperngift.  A.  d.  Ital.  v.  Hebenstreit  Leipz. 
1785.  —  T.  YY.  G.  Benedict,  Ideen  z.  Begrimd.  einer  ration. Heilsn. 
d.  Hundswuth.  M.  Yorr.  v.  Rosennaiiller.  Leipz.  1808.  —  H.  A. 
Gbden,  v.  d.  Bedeut.  u.  Heiimeth.  d.  Wasserscheu.Bresl.181G.—, 

P.  Orfila,  Traite  des  poisons.  Edit.  3.  Par.  1826.  —  J.  A.  Wag¬ 
ner,  Erfahr.  iib.  d.  Biss  d.  gem.  Otter  u.  s.  w.  Leipz.  u.  Sorau, 
1824.  —  C.  Mayer,  Yersuehe  u.  Bemerk.  iib.  d.  Upas,  in  Journ. 
d.  Chir.  u.  Aughkh..  Bd.  13.  St.  3. —  Ph.  F.  v.  Walther,  Abb.  Bd. 

I.  —  J.  N.  Rust,  Aufsatze  und  Abhandl.  a.  d.  G.  d.  Med.  Chir.  u. 
Staatsarz.  Bd.  II.  Hertwig  Beitrage  z.  naheren  Keimtn.  if.  Wuth- 
krankh.  oder  Tollheit  d.  Hunde.  Berl,  1829.  —  C.  Prinz,  die 
Wutli  d.  Hunde  als  Seuche  n.  Beob.  gescliildert.  M.  1  Kpf.  Leipz. 
1832.  —  M.  v.  Lenhossek,  d.  Wuthkrankh. ,  nach  bish.  Beob. 
u.  neueren  Erfahr.  dargest.  Pesth  u.  Leipz.  1837. 

K  opfwunden.  Hippokrates,  v.  d.  Kopfw.  v.  Braune.  Leipz.  j 
1788.  — «  dues n  ay,  Precis  de  diverges  observations  sur  le  trepan 
in  Mem.  de  I'Acad.  de  Chir.  V.  I.  —  P.  Pott  Bemerk.  iib.  d.  Nat.  u. 
Folg.  u.  s.  w.  in  dess,  sammtl.  chir.  Werken.  Niimb.  1763.  —  W. 

I) ease,  Observations  on  the  wounds  of  the  head.  Lond.  1776.  — < 

J.  L.  Sch  mucker,  chir.  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  Berl.  1774.—  D  u- 
pr£  de  Lisle,  Traits  des  lesions  de  la  tete  par  contre- coup.  Par, 
1770.—  Chop  art,  Mem.  sur  les  lesions  de  1.  tAte  par  centre-' 
coup.  Par.  1771.  —  J.  U.  Bilguer,  Med.  chir.  Fragen,  welche  d. 
Yerletz.  d.  Hirnschale  betreffen.  Berl.  1771.  —  J.  Desault,  Abh. 
iib.  d.  Kopfw.  in  dess.  chir.  Nachlasse  Bd.  II.  2. —  Chr.  L.  Mursinua, 
neue  med.  chir.  Beob.  Berl.  1796. —  J.  Lombard,  iib.  d.  Kopfw. 
Wien.  1800.  - —  Louvrier  u.  Mursinna,  Preisfrage:  1st  die 
Durchbohrung  der  Hirnschale  b.  Kopfverietz.  noihwendig  oder  niclit? 
Wien.  1800.  —  J.  Abernethy,  iib.  Kopfverietz.  A,  d.  Engl.  v. 

J.  F.  Meckel.  Halle.  1809.  —  C.  Caspari,  d.  Kopfverietz.  u. 
Behandl.  Leipz.  1823.  —  Y.  v.  Kern,  iib.  d.  Yerletz.  am  Kopfe 
u.  d.  Durchbohr.  d.  Hirnsch.  Wien.  1829.  —  Yelpeau,  de 
I*  operation  dn  trepan  dans  les  plaies  de  tete.  Par.  1834.  —  Gama, 
Traite  des  plaies  de  t$te  et  de  l’enceph.  2  Ed.  Par.  1835. 

H  a  Is  w  unden.  J.  Abernethy,  surgical  works.  Vol.  II.  Lond. 
1809.  —  Larrey,  Mem.  d.  Chir.  milit.  T.  I.  Par.  1812.  —  J.  N. 

Ru  st,  etnige  Bemerk.  iib.  d.  W.  d.  Luft-  u.  Speiserbhre.  w.  s.  vr. 
Wien.  1815. 

Brustwunden.  G.  Veriug,  iib.  d.  eiudring.  Brustw.  Wien. 
1801.  —  J.  Herholdt,  iib.  d.  Beh.  tiefer  W.  d.  Brust.  Kopenh. 
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1801.  8.  »*-  Larrey,  Mem.  d.  Chir.  mil.  T.  II.  e.  in  d© 

F  Academie  royal  de  Med.  Par.  1828.  Vol.  L  —  C.  Mayer,  Tract 
de  vulneribus  pectoris  penetrantibus.  Petrop.  1823.  4.  —  G.  A. 

S  pi  ess,  ’de  vuln.  pect.  penefcr.  Heidelb.  1823.  4.  —  J.  T.  Rey- 
bard,  Mem.  stir  le  traitem.  etc.  Par.  182f.  — -  Che  lius,  m  Hei~ 
delb.  klin.  Annal.  Bd.  I.  Hft.  4.  Bd.  III.  Hft.  2. —  Steifensaad 
ub.  Ilerzw.  u.  Blutextrav.  in  d.  Brusthohle  in  Casper’s  Wochenach. 

1 838.  No.  15. —  de  Jong,  de  vulneribus  cordis.  Groning.  1838. 

Bauch w unden.  B.  Travers,  Inquiry  into  the  Process  of 
Nature  etc.  Lond.  1812.  —  A.  J.  Jobert,  Traitd  thcorique  «£ 
pratique  des  maladies  chir.  du  canal,  intestinal.  Par.  1829.  —  H.  L. 
Weber,  de  curandis  intest,  vulner.  Berl.  1830.4.—  Heyfelder, 
d.  Verletz.  d.  Magens  nicks.  ihrer  Todtlichkeit,  in  Hecker’s  Annal. 
1828.  Mai. 

Zange,  Forceps ,  kt  ein  Instrument,  dessen  man  sieh 
sum  Festh  alien,  Abquetschea  oder  Abreissen  u.  s.  w.  bei 
Dhirurgischen  Operationen  bedient.  Die  Zangen  werden  am 
sweckmiissigsten  aus  Stahl  verfertigt,  bestehen  meistens  aus 
l  Theiien,  die  hebelartig  vereinigt  gind.  Man  unterscheidet 
in  ihnen  den  vorderen  Theil,  das  Blatt,  den  mittleren 
rheil,  den  S  eh  lugs,  und  den  hinteren  Theil  oder  den  Schen- 
cel.  Die  Theile,  durch  welche  sie  hauptsachlich  wirken,  di® 
Blatter,  fallen  nicht  neben  einander,  wodurch  sie  sich  von 
len  Scheeren  unterseheiden ,  sondern  auf  einander.  Nach 
hrer  Bestimmung  haben  sie  ihre  verschiedenen  Formen,  doch 
assen  sich  mehrere  zu.  gleichen  Zwecken  gebrauchen.  Da 
lie  Form  der  Zangen  von  ihrer  Anwendung  abhangt,  so  thel- 
en  wir  sie  riicksichtlich  ihrer  eigenthumlichen  Construction 
n  Pi n eetten  und  eigentliche  Zangen  ein.  Ersters 
jestehen  aus  2  mehr  oder  weniger  breiten  und  langen  Me- 
allplatten,  die  an  ihrem  Endpunkte  fest  mit  einander  verbun- 
len  sind  und  Federkraft  besitzen,  letztere  dagegen  sind  dem 
jMittelpunkt  mehr  oder  weniger  nahe  beweglich  und  nicht 
'edernd. 

1)  Die  Pincette,  Voiseila,  welche  die  Alien  nicht 
Kannten  und  sich  statt  ihrer  der  eigentiichcn  Zangen  bedien- 
,  en,  werden  aus  gutem  und  feinem  Stahl,  einige  aus  Silbcr, 
veniger  gut  aus  Gold  oder  Messing  gearbeitet.  Ein  jedes 
ler  beiden  Blatter  ist  4  —  5"  lang,  an  dem  oberen  Ende 
line!  sie  zusammen  verbunden,  was  entweder  dadurch  bewirkt 
wird,  dass  ein  langeres  Stuck  Metall  in  seiner  Mitfce  zusam- 
mengebogen  wird,  (die  alteren  V.),  oder  die  P.  wird  am 
MttndwsTt«?&.  d,  VI.  SD 


610 


Zange. 


2  Stricken  gearbeitet  und  an  ihrem  oberen  Ende  zusammen- 
gelothet  oder  genietet.  An  diesem  oberen  Ende  sind  die 
Blatter  5  — 6'"  breit  und  diinn,  nach  unten  zu  werden  sie 
schmaler  und  dicker;  ihre  Spitzen  sind  entweder  scliarf  ab- 
geschnitten  oder  stunipf  abgerundet  und  miissen  bei  geschlos- 
sener  P.  ein  Ganzes  bildeti.  Die  innere  Flache  der  aussersten 
Spitze  ist  auf  verschiedene  Art  rauh,  gerieft,  gezahnt  u.  s.  \v. 
gearbeitet,  urn  das  Fassen  der  Gegenstande  zu  erleichtern. 
Durch  ihre  eigene  Federkraft  entfernen  sich  die  unteren  En- 
den  von  einander  und  bei  ihrer  Anwendung,  die  sich  meist 
nur  auf  zartere  Gegenstande  beschrankt,  driickt  man  sie  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  aneinander.  Uebrigens  sind  sie  an 
ihrer  inneren  und  iiusseren  Flache  glatt  und  polirt,  die  Han¬ 
der  abgerundet.  So  ist  a)  die  gemeine  oder  ¥ er b an d-P. 
gebaut,  deren  man  sich  zum  Abnehmen  der  Verbandsiiicke 
bedlent  b)  Die  anatomische  P.  gleicht  der  vorigen,  ist 
aber  an  der  Stelle,  wohin  die  Finger  zu  liegen  ko rumen, 
vom  oberen  Ende  entfernt  in  einer  Strecke  von  2"  leicht 
gerieft,  urn  das  Abgleiten  der  Finger  zn  vermeiden.  c)  Die  j 
Itupf.  —  P.  ist  nur  3^/;  lang  und  verhalinissmassig  breit,  da 
sie  zur  Entfernung  zarfcer  Gegenstande,  als  Splitter,  Haare 
u.  s.  w.  dient,  so  miissen  die  etwas  stumpfspitzigen  Enden  ganz  s 
genau  zusaramentreffen.  d)  Enter  bin  dungs.  P. ,  Weir’s  j 
Zangentenakei ,  ist  eine  nach  den  Handera  fast  halbzirkel- 
foraiige  gekriimmte  P.,  deren  Blatter  4"  lang,  3'"  breit,  an 
ihrem  obern  Elide  in  einem  3"  langen,  T"  breiten,  (ik anti¬ 
gen  Griff  von  Horn  oder  Holz  dicht  neben  einander  einge- 
fiigt  sind,  so  dass  die  unteren  Enden  federnd  aus  einander 
stehen.  1"  lang  unter  dem  Griffe  veriaufen  sie  gerade;  die 
lintern  Enden  sind  spitz,  an  der  inneren  Flache  gefurcht. 
Die  Branchen  werden  durch  einea  sie  genau  umgebenden  ver-  t 
schiebbaren  Bing  einander  genahert  und  festgehalten,  Audi 
Savigny’s  P.  7 lang  hat  einen  4"  langen  Griff,  um 
damit  die  geschlossene  P.  in  dem  Munde  festhalten 
und  die  Unterbindung  ohne  Gehiiifen  vollziehen  zu  konnen.  \ 
Die  Blatter  sind  wie  bei  der  gemeinen  P. ,  aber  in  einer 
Lange  von  1^"  in  ihrer  Mitte  durchbrochen.  Durch  beide 
Spalten  geht  ein  gemeinschaftlicher  Schieber,  an  dem  2 
auf  der('  iiessereu  Flache  der  Blatter  liegende  runde  Knopfe 
befestigt  sind;  durch  das  Auf-  oder  Niederbewegen  die- 
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:es  Schiebers  wire!  die  F.  gebffnet  enter  gesclilossen.  Die 
pitmen  sind  langer  und  feiner  gearbeiiet  als  ail  tier  geineinen 
Bell’s  Sperr-P.  ist  tvie  die  vorigen  aber  ohne  Griff. 
Hile  verbesserte  sie  dadurch,  dass  er  an  dem  einen  Blatte 
i  der  Nahe  des  Spalles  einen  beweglichen  I  fa  ken  anbrachte, 
m  den  Sebieber  zn  befestigen  mid  ausser  Gebrauch  setzen 
u  konnen.  B r ii n n i n g h ause ids  doppelte  P.  zugleieh  fur 
rossere  und  kleinere  Arterien  bestimmt  ist  entbehrlich, 
Percy’s  und  Kluge’s  einfache,  nacli  den  Randern  gebogene 
*.  haben  den  Vortheil,  dass  derjenige,  der  den  Faden  zu- 
niipft ,  weniger  beliinderfc  ist.  Zweckmassig  ist  Rust’s 
jJperr-P. ,  wo  an  der  inneren  Flache  eines  Blattes  ein 
ji- —  8//;  langer  und  §  der  Lange  kammformig  gezahnter  Stift 
enkrecht  eingenietet  ist ;  das  gezahnte  freie  Ende  ragf,  we  mi 
lie  P.  gesclilossen  ist,  durch  eine  iangliche  Oeifimng  des 
hndern  Blattes  lien  or,  wo  ein  auf  diesera  Blatte  1"  langes  Blait- 
ben,  der  Sebieber,  mit  seiner  in  der  Mitte  angebraebten 
angen  viereckigen  Oeffnung  in  die  Zahne  des  Stifles  vorge- 
schoben  und  so  die  P.  gesclilossen  erhalten  werden  kann. 
In  dem  untern  Ende  des  Scbiebers  ist  ein  aufgebogeues 
Hakchen  angebraclit,  auf  weichem  der  vorbereitete  Unterbin - 
limgsfaden  zu  liegen  kommt.  Der  Sebieber  ist  durch  ein  in 
einer  Rinne  bewegliches  Klbbcben  versebiebbar  und  an  seinem 
ibern  Ende  rauh  gefeilt  und  dicker  gearbeitet,  dainit  der 
Finger  den  Sebieber  leiebter  bewegen  kann.  Der  Kopf  die- 
ser  P.  ist  bauebig  verdidet  und  mit  Queerfurchen  verselien, 
sum  bei  der  Unterbindung  die  P.  nbtbigenfalls  mit  den  Lip- 
pen  oder  Zahnen  balten  zu  konnen. —  v.  Graf  e’s  Sperr-P. 
ist  3|/y  lang,  oben  ausgescbweift  und  gebt  unten  in  die  an- 
fanglich  4'"  breiten,  dann  aber  \u‘  breiten  und  queer  abge- 
schnittenen  Spitzen  iiber.  An  der  inneren  Flache  des  einen 
Blattes,  2"  vom  oberen  Elide  entfernt,  ist  eine  Iangliche  2"' 
breite  Stahlfeder  angenietet,  die  1®'"  lang  gerade  verlauft, 
dann  sicb  nacb  dem  andern  Blatte  zu  in  einem  abgerunde- 
ten  rechten  Winkel  umbeugt,  dessen  Ende  mit  einem  Knopf- 
chen  verseben  ist.  In  dem  andern  Blatte  ist  eine  viereckige 
Oeffnung,  durch  welcbe  der  urngebogene  3"'  lange  Tbeil 
der  Feder  gebt;  wird  die  P.  zusammengedriickt,  so  tritt  der 
Kopf  durch  die  Oeffnung,  legt  sicb  an  den  obern  Rand  der- 
s  el  ben  an  und  halt  die  P,  geschlossen;  will  man  sie  winder 
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olfnen,  so  dnickt  mail  das  Knbpfchen  zuriick,  wodurch  die¬ 
ses  durch  die  Oeffnung  zuriickweicht.  An  der  aussern  Seite 
des  durchlbcherten  Blattes  liegfc  eine  schmale  8'"  lange,  nach 
oben  angenietete  Feder,  weiche  mit  ihrem  freien,  etwas  ge- 
bogenen  Ende  die  F.  beriihrfc,  so  dass  man  den  vorbcreite- 
ten  Unterbindungsfaden  einstweilen  damnter  schieben  kann.  — . 

Ik  A.  Cams  U  liter  bin  dungs  p.  Eine  anatomisclie  P.  hat 
auf  der  innern  Seite  des  einen  Blattes  ein  3"'  langes,  senk- 
rechtes  Stabchen,  welches  charnierartig  mit  einer  auf  dem- 
#eiben  Blatie  fest  genieteten  kurzen  Feder  in  Verbindung 
steht.  In  dem  anderen  Blatte  1st  eine  entsprechende  Oeff- 
nung,  durch  weiche  der  Knopf  des  Stabchens  beim  Schlies- 
sen  der  P.  hindurchtritt  und  sick  fiber  den  untern  Rand  der 
Oeffnung  anlehnt,  dadurck  beide  Blatter  an  einander  und  so 
die  P.  geschlossen  halt.  Durch  einen  leichten  Druck  mit 
der  Fingerspitze  kann  man  das  Knbpfchen  zuriickdrucken 
und  die  P.  offnen.  Vermoge  des  Charmers  an  dem  aufrecht 
atehenden  Stifle  kann  man  denselben  nach  unten  zu  nieder- 
legen  und  die  P.  zu  andern  Zwecken  ungehindert  verwenden. 
Der  federartige  Ligaturtrager  ist  wie  fcei  v.  Gfrafe’s  P.  — 
Die  Torsi  o  ns  p.  von  Fricke  ist  bei  Torsio  vasorum  be- 
schrieben.  Kluge’s  Torsions p.  ist  zu  complicirt  und  je- 
ner  nachzusetzen.  * —  Hennemann  gab  ein  Instrument . zur 
Blntstillung  aus  Blutegeistichen  an,  welches  der  Bell’schen 
Sperrp.  ahnlich  ist.  Es  ist  2"  Jang,  nach  den  Randern  ge- 
bogen,  und  das  untere  Ende  ist  2"'  breit.  Mit  diesem 
hebt  man  die  bhitende  Stelle  in  eine  Falte,  comprimirt  gie 
leicht  und  stillt  dadurch  die  Blutung  fast  oline  Schmerz.  - — 
Amu  seat’s  sich  mit  den  unteren  En  den  kreuzende  und 
Savigny’s  P.  zur  Ausliebung  des  bei  der  Trepanation  aus- 
gesig  ten  Khochenstiicks  sind  entbehrlich.  —  Blomer’s  P.  ( 
hat  an  der  Spitze  der  einen  Branche  ein  in  einen  sehr  stum- 
pfen  Wink  el  gebogenes  Hakchen,  welches  zwischen  2  ahn- 
liche  an  %  der  anderen  Branche  sich  belindende  passt.  Die 
aiussere  Flache  des  einen  Blattes  ist  rank  gearbeitet,  die 
des  anderen  glatt.  An  der  inneren  Flache  des  rank  gear- 
beiteten  Blattes  ist  ein  aufrecht  stehender,  queer  eingekerb- 
ter  Stift,  der  durch  eine  OefFnung  der  anderen  Branche 
tritt,  wenn  man  diese  P.  zusammendruckt.  Ein  Schieber, 
der  sick  auf  der  glattcn  Branche  befiudet,  kann  in  die  Ker- 
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eti  des  Stifles  zur  Schliessung  der  P.  geschoben  werden. 
on  dem  Sehieber  aus  gehen  2  diinne,  federude  Arme,  lin¬ 
er  welche  man  den  vorbereiteten  Unterbindungsfaden  schiebt; 
iese  Arme  sind  so  lang,  dass  sie  bei  Schliessung  der  P.  durch 
^orschieben  des  Schiebers  den  Faden  iiber  das  gefasste  Ge- 
iss  bringen  und  dadurch  die  Unterbindung  sehr  erleichtern. 

2)  Die  Z  an  gen  bestehen  gleichfalls  aus  2  Theilen, 
seiche  kreuzweis  von  der  Mitte  naher  oder  entfernter  durch 
inen  Zapfen  beweglich  vereinigt  sind.  Jede  Branche  be- 
teht  aus  dem  Blatte,  welches  die  Art  der  Z.  bedingt:  Fass- 
Juetsch-Beiss-  oder  Brech-Z.  Der  Schiuss  oder  das  Schloss 
esteht  aus  einem  mannlichen  Theile  an  der  einen,  aus  einem 
veiblichen  an  der  andern  Branche.  Im  Wesentlichen  bleibt  sich 
lie  Einrichtung  dieses  Theiles  an  alien  Z.  gleich.  Die  Schen- 
el  sind  bald  langer,  bald  kiirzer,  bald  schwacher,  bald  starker 
ach  dem  Verhaltniss  der  Kraft  zum  Widerstande.  Die  Griffe 
ulden  entweder  nur  die  umgebogenen  Enden  der  Schenk  el, 
»der  sie  sind  mit  Horn  oder  Holz  ausgelegt  und  dadurch 
erstarkt,  oder  sie  bestehen  aus  ovalen  Ringen,  die  seitlich 
lach  aussen  angebracht  sind.  Die  alteste  und  gebrauchlich- 
i:te  von  den  Z.,  deren  sich  die  Alien  auch  stall  der  Pincette 
(edienten,  ist  die  gerade  und  gebogene  Kornzange  von 
>"  Lange,  die  Branchen  sind  etwas  iiber  ihrer  Mitte  durch 
Schloss  und  Niet  kreuzweis  verbunden,  die  Blatter  bilden  bei 
hrer  Vereinigung  einen  geraden  (bei  gebogenen  einen  leicht 
^ebogenen)  vbllig  runden,  cylindrischen,  stumpfspitzigen  Stab, 
lie  innere  Flache  der  Blatter  ist  platt  und  giatt,  an  ihrem 
ordcren  Ende  4  —  6'"  lang  queer  gefurcht,  die  Schenkel 
und  ebenfalls  platt  convex  und  gehen  in  starke  ovale  Ringe 
iber.  He  is  ter  brachte  eine  Erbffnungsfeder  zwischen  den 
Schenkeln  an  und  statt  der  Ringe  2  nach  innen  gehende,  sich 
leriihrende  Haken,  so  dass  man  dies  untere  Ende  wie  eine 
starke  Pincette  gebrauchen  konnte. —  Garengeots  Kra- 
lichschnabelz.  Die  Blatter  gehen  vom  Shhlosse  halb- 
sirkelformig  aus,  dann  aber  in  2  pyramidenformige  3"  lange 
Stangen  iiber,  welche  gegen  das  Schloss  einen  Wink  el  von 
135°  bilden,  nach  vorn  immer  schmaler  werdend,  mit  einer 
ibgestumpften ,  an  der  ineren  Jlache  gekerbten  Spitze  en- 
tligend,  Der  Schenkel  der  einen  Branche  ist  gerade,  der 
indere  aber  seiner  ganzen  Lange  nach  etwas  nach  aussen 
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gefeogen,  so  dass  am  Griffende  eine  Bifferenz  von  2"  eat- 
steht.  Die  Schenkei  werden  durch  eine  pyramidenfbrmige 
Eroffnungafeder  ans  einander  gehalten.  Die  Lange  des  gan- 
zen  Instrumentes  betragt  O''.  —  Gersdorf’s  sogenanntc 
Sell! a n ge.  Eine  gewohnliche  Z.  mit  rabenschnabelfbrmigem, 
scharfem  Ende.  Dessee  Kiotzz.  zum  Ausnehmen  der  Biich- 
senklotzer.  Die  starkere  Kugelz»  und  die  Z.  mit  Bohrer,  nach 
welcher  Percy  sein  Tribuikon  fertigte,  so  wie  ferner  P are’s 
gezalmter  Rab  enschnab  ei,  gebogener  nnd  gerader  K ra¬ 
il  ichschn  ab  e  I,  der  E  a  ten  sell  nab  el  mit  breiten  Lbffeln, 
innen  ausgehbhit  nnd  gezahnt,  sind  wenig  in  Gebrauch.  Ebeii 
so  sind  der  E  i  d  e  eh  s  e  n  k  o  p  f,  der  P  a  p  a  g  e  i  e  n  -  nnS  S  ch  w  a- 
n  en sell  nab  el  von  Pare  obsolet.  Sie  dienten  znm  Auszie- 
hen  von  fremden  Korpern,  wozu  aber  eine  gute  Kornzange 
ausreicht.  Percy s  Tribuikon  ist  eine  Kngelz.  mit  Boh- 
rer ,  um  die  gefasste  and  festsitzende  Kugel  anzubohren  nnd 
zu  losen.  Die  Lange  des  Instrumentes  betragt  die 

Blatter  eildigen  kugelformig  nnd  sind  loffelartig  ausgehbhit. 
Der  Kugelbohrer  liegt  in  einer  Rinne  des  mannliehen  Ar- 
m^s.  Der  Schenkei  der  weiblichen  Branche  endigt  sieh  mit 
einem  loffelarligen  Ansatze,  der  des  mannnlichen  mit  einera 
gewohnlichen  Griffe.  —  Die  gewohnliche  ibffelfdrraige  Ku- 
gelz.  ist  V1  Jang,  Hire  Blatter  bilden  einen  run  den  Stab ,  der 
loffelfdrmig  endigt.  —  Die  Kngelz.  von  Thomas  in  ist  V* 
lang ,  die  Blatter  liaben  eine  Lange  von  4^//  nnd  sind  an  ill- 
ren  Spitzen  2'"  weit  nach  ein warts  gebogen  mid  mit  Zahnen, 
die  wechselsweise  in  einander  greifen,  versehen;  die  Schen¬ 
kei  endigen  in  Bingen,  —  S  c  u  1 1  e  t’s  nnd  H  e  i  s  t  e  r’s  K n  o- 
chenz.  liaben  kurze,  aber  starke,  halbkreisformige  Blatter, 
die  wie  bei  der  gewohnlichen  Kneipzange  gestaltet  sind,  so 
dass  die  Sehneide  der  Queere  geht.  Die  Schneide  der  er- 
steren  enthalt  12///,  die  der  letzteren  Fiber  \\-‘  und  geht 
zu  beiden  Seitcn  in  scharfe  Spitzen  aus.  Die  Schenkei  sind 
verhaltnissm'assig  stark  und  enden  knopfformig.  Aehnlich  ist 
Fare’s  Z.  zum  Abkneipen  der  Finger-  Oder  Zehen-Glieder, 
und  G  a  r  e  n  g  e  o  t’s  erste  K  n  o  ch  e  n  z. ,  hat  aber  eine  Erbff- 
nungsfeder  zwischen  den  Schenkeln.  Die  2.  Kn  ochenz.  ist 
4"  lang,  die  11'"  langen  Blatter  sind  ihrer  Flaclie  nach  ge- 
wolbt  und  spitzig,  so  dass  die  geschlossene  Z.  einem  Schreib- 
federschnabel  sehr  ahnlich  sieht.  Der  Rucken  ist  fast  Vu 
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reit ^  verlauft  dunner  vrerdend  der  Sehneide  zo,  mit  Vrelcher 
r  zuletzt  eine  scharfc  Spitze  hildet;  die  Schenkel  sind  3" 
mg,  fast  halhzirkelfbrmig  gekrummt  und  mit  einer  Eroffu ungs- 
eder  versehen.  Arn  haufigsten  werdeu  Gar  eng  cat’s  K  n  o  - 
henz.  gebraucht,  nur  dass  man  beide  im  G arizen  5y';  bang, 
ie  Blatter  der  zweiten  l£",  die  Schenkel  3J/y  lang  und 
ur  wenig  gekriimmt  fertigen  la&st.  Die  letzlere  eignet  sick 
esonders  zum  Abschneiden  der  Nagel,  Die  Knochenz. 
lit  deni  Linseukopf  ist  5^"  lang,  die  Blatter  sind  kurz,  stark, 
0/y/  lang  und  jedes  hat  3  Fiachen  und  3  Bander.  Die  1111- 
sre  Flache  verlauft  platt  und  in  gerader  iiichtung  vom 
chlosse  aus,  die  aussere  steht  senkreclit  auf  der  unteren 
ltd  ist  nach  vorn  zu  einwarts  gebogen,  die  iirnere  Flache 
ildet  eine  schiefe  Abdaehung  vom  oberii  aussern  llande  nach 
men  und  mit  der  g  era  den  unteren  Flache  den  innern,  ge¬ 
ld  en  und  scharfen  Band.  Die  ubrlgen  Blinder  sind  stunapf. 
ie  Spitze  des  einen  Blattes  ist  mit  einem  4//y  im  Durch- 
icsser  breiten  linsenfbrmigen  Kopf  versehen,  dessen  vordere 
iache  gewolbt,  die  hintere  ausgehbhlt  und  dessen  Band 
umpf  ist.  ihre  Anwendung  ist  wie  beim  Linsenmesser,  und 
san  kann  sehr  gut  die  scharfen  und  hervorragenden  Ecken 
is  2  neben  einander  gemachten  Trepanations  -Oeffnungen 
unit  entfernen.  Zangen  zu  versc-hiedenen' Operationen,  wie 
ir  die  Ausziehung  der  Zahne,  Hasenscharte,  Ausrottung  der 
blypen,  Ausziehung  fremder  Korper  aus  der  Harnrolire,  des 
arnbiasensieines  u.  s.  w*  siehe  in  den  betreffenden  Artikeln. 

W.  - 

Zangen  bei  A 11  gen  operationen.  Au&ser  der  ana- 
mischen  Pincette  bedienen  sick  die  Augenarzte  nodi  der 
angen  a)  zur  Operation  des  Entropium,  b)  zum  Fassen  klei- 
er  Geschwiilste  und  Festhalten  des  Wimpernrandes  bei  Ope- 
ition  der  Trichiasis,  c)  zum  Ausziehen  der  Haare  am  Auge, 
j!i  zur  Herausnahme  fremder  Korper  aus  dena  Auge;  e)  zur 
tldung  kiinstlicher  Pupillen.  — -  a)  Unter  Entropiumzangen 
iirsteht  man  solche,  we  1  die  zum  Fassen  ciner  Hautfalte  auf 
;r  ausseren  Flache  des  Lides  bestimmt  sind.  Man  kann 
•  es  zwar  mit  ciner  etvvas  breitspitzigen  anatomisehen  Pin- 
;ttc  bewirken  (Benedict),  wenn  aber  eine  grosse  Falfce 
dfasst  werden  soli,  verd ienen  die  Pincetten  den  Yorzug, 
idche  mit  einem  eigenen  zum  Fassen  baatimmtea  convexeti 
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Endtheile  versehen  sind.  Die  zweekmassigsten  sind  von 
Himly,  Boyer,  Lange n beck,  v.  Grafe  angegeben  wor- 
den.  Auch  die  H  el  lings  ist  ira  wesentlichen  gut,  nur  die 
daran  befindliche  Feder  iiberfiiissig.  Die  Beer’s  und  die  da- 
nach  gebildete,  nur  mit  einer  unnothigen  Druckfeder  verse- 
lien  e  Adams's,  sind  an  dem  zum  Fassen  bestimmten  Theile 
concav,  fassen  daher  eine  Falte,  die,  wenn  sie  ausgeschnit- 
ten  ist,  eine  fur  den  beabsichtigten  Zweck  fehierhafte  Wunde 
hinterlasst  von  dieser  Gestalt  X,  wahrend  eine  von  soldier: 
O  verlangt  wird,  wie  sie  denn  wirklich  von  den  oben  erwahn- 
ten  Pincetten  gegeben  wird.  —  —  b)  Zum  Fassen  kleiner 
Geschwiilste  bedient  man  sich  am  besten  der  von  Blbmer 
angegebenen  Pincette.  Sie  ist  3"  lang;  ihre  Blatter  sind 
am  Ende  schmal  linienformig,  das  eine  ist  mit  einer  2  Spi- 
tzen  bildenden  Einkerbung  versehen ,  in  welche  ein  am  an- 
deren  belindliches  feines  Hakchen  passt.  Die  von  As  s  al  ini 
angegebene  ist  grosser  und  hat  an  jedem  Blatte  2  Hakchen, 
die  zwischen  einander  greifen,  wenn  man  die  Zange  schliesst. 
Sie  fasst  nicht  besser  und  verwundet  mehr  als  die  Blbmer- 
sche.  —  Der  anatomischen  Pincette  ahnlich  ist  die  Fr. 
Jager’s  zum  Ilalten  des  Lides  bei  Abtragung  des  Wim- 
perrandes  (VI.  245.)  Sie  ist  in  alien  Theilen  starker  als  die 
vorigen;  3|-"  lang,  an  der  Spitze  \in  breit ,  an  einem  Blatte 
mit  einem  Einschnitte ,  an  dem  andern  mit  einem  spitzigen 

in  den  Einschnitt  passenden  Zapfen  versehen. - -  c)  Zum 

Ausziehen  von  Haaren  bedient  man  sich  am  besten  der  Wim- 
perzange  Beer’s.  Es  ist  eine  Pincette  von  3"  Lange,  Hire 
Blatter  sind  an  dem  fassenden  Theile  etwas  hakenfbrmig  ge- 
gen  einander  gebogen,  reichlich  l//y  breit,  und  beriihren  sich 
mit  einer  breiten  Fliiche,  die  zum  Fassen  der  Haare  be- 
stimmt  ist.  Ein  Haupterforderniss  ihrer  GiVte  ist,  dass  sie 
die  feinsten  Haare  festhalt,  nicht  abscheidet,  was  dann 
der  Fall  ist ,  wenn  der  Rand  ihrer  fassenden  Flache  einiger- 
massen  liervorsteht  oder  zu  scharf  ist.  —  —  Zur  Heraus- 
nahme  fremder  zwischen  die  Lider  gefallenen,  oder  auch  in 
den  Apfel  eingedrungenen  Kdrper  bedient  man  sich  am  zweek¬ 
massigsten  einer  etwa  8"  langen  Pincette,  deren  Blatter  am 
Ende  1"  lang  schmal  linienforrnig  sind,  deren  fassender 
Theil  genau  aneinanderpasst,  und  mit  einigen  gut  gearbeite- 
ten  Kerben  an  der  Innenflache  versehen  ist.  Auch  finde  ich 
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dienllch,  class  die  Enden  rimdlich,  nicht  scharfeckig 
id.  —  Zur  Herausnalime  weiclier  Theile  aus  der  vordern 
sgenkammer,  z.  Kapseiflocken,  erapfalil  Beer  eine  am  fas- 
nden  Theile  mit  kieinen  runden  Lbifelchen  versehene.  und 
1  linienformigen  Theile  der  Blatter  etwas  gebogene  Pin® 
tie.  — -  Zur  Bildung  kiinstlieher  Pupillen  hat  mail  zwar 

ch  mancherlei  zangenartige  Instrumente  empfohlen;  sie  ha¬ 
ul  aber  nicht  die  Gunst  der  Augenarzte  eriangen  hbnnen, 
eim  wir  von  Reisinger’s  Hakenzange  oder  Boppelhaken 
ilk  490)  und  etwa  von  Beer’s  Zapfenzange  absehen.  Diese 
tztere  1st  eine  S"  lange  am  Ende  schmai  linienformige 
iicette,  der  zur  Herausnahme  ire  ruder  Kdrper  gleich,  nur 
ft  sie  nicht  gekerbt,  sondern  am  fassenden  Theile  des  ei- 
fen  Blattes  mit  einem  Loche,  an  dem  andern  mit  einem  in 
isselbe  passenden  kieinen  Zapfen  versehen.  Eds. 

ZINCUM,  Marcasita  ulha  met  allica,  Zink,  Spi- 
jiter  wird  im  oxydirten  Zustande  inneriich  als  beruhigen- 
js  krampfstillendes  Mittel  gegen  Convulsionen  besonders  bei 
iindern ,  ausserlich  als  austrocknendes ,  reinigendes ,  entziin- 
mgswidriges  Mittel  angewendet.  In  der  Chirurgie  werden 
irziiglich  folgende  Praparate  benutzt:  1)  Zincum  oxy- 
atum  album,  Flores  zinci,  Nihiluin  album,  weis- 

Zinkoxyd,  Zinkkalk,  Zinkblumen,  ausserlich  he¬ 
aders  in  Pulver-  oder  Salbenform  (1  Theil  zu  8  Theilen, 
ii  Augeniibeln  in  geringerer  Dosis)  als  reinigendes ,  gelind 
isammenziehendes  und  austrocknendes  Mittel  bei  Excoria- 
[men,  scrofulosen  und  caeochymischen  Geschwiiren,  eiternden 
rustwarzen,  vorziiglich  aber  bei  rheumatischen ,  scrofulosen 
ugenentzundungen ,  Hornhautdecken  u.  s.  w.  2)  Zincum 
xy  datum  gulp  h  uric  um,  Vitriol  urn  zinci  s.  album, 
chwefelsaures  Zinkoxyd,  weisser  Vitriol,  Zink- 
itriol,  wirkt  intensiver  und  eindringender  und  wird  aus- 
jrlich  zu  Einspritzungen,  Mund-  0$— -5ft  auf  gviij.)  und 
ugen- Wassern  (|  — vj  Gr.  auf  5].)  als  ein  zusamraenziehen- 
es,  gelind  atzendes  Mittel  bei  scorbutischen ,  venerisclien 
eschwiiren ,  chronischen  Hautausschlagen,  bei  Atonie  der 
chleimhaute,  Angina,  Mundfaule,  Noma,  weissem  Fluss,  Nach- 
•ipper,  anfangenden  Schleimpoiypen,  bei  passiven  Harnor- 
lagieo,  bei  chronischen,  torpiden,  mit  krankhaften  Ahson- 
erungen  und  Verschwarung  verbundenen  Augenentzundun- 
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gen,  Jucken  der  Augenlider,  Triefatigen,  Auflockeriingen  der 
Conjunctiva,  Hornhautflecken ,  Pterygium,  Pannus  u.  s.  w. 
angewendet;  auch  macht  es  einen  Bestandtheil  der  Jasser- 
sclien  Salbe  gegen  Kratze  (Zinc,  sulphur.,  Sulphur,  dep.  aa 
5ij,  Axang.  pore.  5vj.)  aus.  8)  Zi n c  lira  diloratum,  Z.  oxy- 
datum  ni  u  ri  a  tic  u  m,  Butyrum  zinci,  Liquor  zinci  mu- 
riatici,  Chi  orzink,  salzsaures  Zinkoxy  d,  Zinkbufc- 
ter  ist  ausserlich  als  eins  der  vorzuglichsten  Aetzmittel  von 
Papenguth,  Ha nke  imd  Cancoin  erapfohlen  worden, 
Seiche  es  anderen  Aetzmitteln  s.  B.  Arsenik,  Sublimat,  Merc, 
praec.  ruber  11.  a.  w.  vorziehen  *  well  es  auf  den  Organismus 
cine  kraftlge  Reaction  ausiibt,  ohne  den  nachtheiligen  Einfluss 
wie  jene  zu  iiusseren.  Erfolgsam  hat  es  sick  gezeigt  bei 
veralteten  torpiden  Gesehwiken,  namentlich  bei  syphilitischen, 
welehe  b'ereits  ein  krebsartiges  Ansehen  angenoromen  batten. 
Bei  fungosen,  herpetischen,  scrofulosen  und  krebsartigen  Ge- 
sehwilren,  bei  Noma,  Pustula  maligna,  Fungus  haematodes, 
Muttermalern;  ferner  hat  man  es  gebraucht  um  einen  Haut- 
reiz  hervorzubriogen  (als  Waschwasser  oder  als  Salbe,  wodurch 
eiirgriesalmlicher  Ausschlag  entstelit),  unci  um  Font  an  die  zu  bll- 
den.  Zum  gewohnlichen  Gebraucb  lost  man  2  Gran  in  5]  destil. 
Wasser  auf,  und  verbindet  die  Gesehwursflache  mittels  Charpie 
taglicli  2 — 3  Mai  damit;  allmaiich  verstarkt  man  die  Auflosung. 
Cancoin  wendet  es  vorzuglieh  gegen  Krebs  als  Pilaster  an,  wo 
sicli  dessen  Wirkung  genau  bestimmen  lasst;  er  gibt  folgende 
Form  ein  an:  Zinc,  chloral,  part.  1.  Amyli  part.  II  -  III  -  IV.  Aq. 
font.  q.  s.  ad  form,  pastam.  Durcli  Zusatz  von  noch  eimnal  so 
viel  Antinaoniumbutter  als  Chlorzink  bekommt  die  Paste  melir 
Zahigkeit  und  eignet  sicli  noch  besser  zur  Anwendung  auf  schiefe 
Flachen.  Hanke  legt  es  V“  hocli  trocken  auf  die  Geschwiirs- 
haelie,  umgibt  es  mit  Heftpflaster  und  belegt  es  auch  damit. 
4)  Zinc  um  jodatum,  J  0  dure  turn  zi  11  ci,  Z.  hydriodi- 
e  11  m,  J  o  d  z  i n k  wird  nur  ausserlich  gegen  scrofulose  Geschwiire 
und  Geschwiiiste  (5j  auf  5]  Felt)  und  gegen  scrofulose  Augen- 
entzundungen  (gr.  1-ij  auf  §j  Wasser)  angewendet.  5)Zincum 
oxy  datum  acetic u m,  Essigsaures  Zinkoxyd  ausserlich 
gegen  chronische  Schleimflusse  der  Augen  und  zu  Einspritzun- 
gen  gegen  Tripper  (5ft  auf  ^vj  Wasser).  W, 
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Blutaderknoten  VI. 

Blutanliaufung  IV. 

Blutauge  II. 

Blutbeule  VI. 

Blutblase  III. 

Blutbruch  III. 

Blutegel,  der  III. 

Blutentleerung  IV. 

Blnter  III. 

Blutergiessung  II. 

Blutflecken  II. 

Blutfhiss  III. 

Blutgeschwulst  II. 

Blutharnen  III. 

Blntkrebs  II. 

Blutkropf  VI. 

Blutlassen,  das  VI. 

Blutpfropf  III. 

Blutpumpe  I. 

Blutsack  III. 

Blutsauger  v.  Sarlandiere  V. 
Blutschwar  III. 

Blutschwamm  I. 

—  —  III. 

Blutschwitzen  III. 

Blutstaar  II. 

Blutstillende  Mittel  III. 

Blutstillung  b.  Gperationen  I. 
Blutstrieme  VI. 

Blutsturz  III. 

Bluttropfeln  III. 

Blntung  III. 

Blutunterlaufu  ng  VI. 

BIntweinen  II. 

Bogentrepan  VI. 

Bolus  armena  II. 

—  rubra  II. 

Borkengeschwiir  VI. 

Bougie  II. 

—  a  ventre  II. 

Bougie  traeger  II. 

Bourdonnet  II. 

Bouton  a  Crete  cystitome  IV. 

Boutonniere  VI. 

Boutons  IV. 

Bracheriuni  II. 

Braune,  die  I. 

Brand  II. 


Brand  der  Alten 

ll  105 

—  vom  Aufiiegen 

II.  103 

—  Jeuchter 

II.  89 

—  — 

-  91 

—  fortschreitender 

II.  92 

— -  der  Fusszeken 

II.  105 

—  der  Greise 

II.  105 

—  heisser 

II.  84 

— .  — 

-  91 

—  kalter 

II.  84 

—  — . 

-  91 

—  der  Knochen 

II.  91 

• — •  trockner 

II.  88 

— .  — 

-  91 

Brandbeule 

II.  216 

Brandblasen 

II.  86 

— .  — 

-  108 

Brandcontagium 

VI.  342 

Brandgas 

II.  108 

Brandjauclie 

n.  108 

Brandsdiaden 

VI.  455 

Brandschorf 

XL  92 

Brandschwar 

II.  216 

Brechweinstein 

VI.  12 

Brecliweinsteinsalbe 

VI.  411 

Breihode 

III.  409 

Breiter  Fuss 

II.  108 

Breiumschlag 

II.  247 

Brenneisen,  das 

II.  815 

Brennen  d.,  eines  Tlieiles 

II.  59 

Brennmittel,  das 

II.  315 

— .  _ 

VI.  411 

Brenncylinder,  der 

II.  318 

Brennkegel,  der 

II.  318 

Bretzelbinde 

II.  612 

Brillen 

II.  14 

Bronchotomia 

II.  109 

Bronchotoinus 

II.  118 

Bruch 

III.  499 

—  angeborner 

III.  501 

—  Behandlung  desselben 

III.  532 

—  beweglicher 

III.  502 

—  brandiger 

III.  521 

— •  durch  d.  eirunde  Loch 

III.  602 

—  —  das  Hiiftloch 

III.  602 

- denSitzbeinausschn. 

III.  603 

— •  eingeklemmter 

III.  502 

—  erworbener 

III.  501 

—  falscher 

III.  501 

—  falscher  der  Alten 

V.  260 

—  innerer 

III.  611 

—  des  Mastdarms 

III.  610 

—  Radicaloperat.  desselb. 

III.  536 

—  Radicalschnitt  desselb. 

III.  538 

—  unbeweglicher 

III.  502 

— ■  unvollkommener 

III.  501 

—  volllcommener 

III.  502 

—  verwachsener 

III.  502 

—  wahrer 

III.  501 

—  der  weissen  Linie 

III.  598 

780 

131 

76 

604 

17 

17 

78 

604 

551 

78 

28 

437 

31 

602 

71 

449 

444 

649 

35 

455 

374 

374 

451 

374 

475 

145 

54 

446 

459 

510 

449 

519 

414 

61 

370 

381 

466 

259 

463 

103 

71 

451 

451 

450 

70 

79 

241 

81 

81 

344 

82 

82 

83 

325 

401 

418 

399 

119 

498 

84 


ruch,  Zurfickbring.desselb. 
Iruchband 

-  Anlegung  desselben 

iruchbett 

iruchbinde 

Iruchbinde  von  Pare 
iruchinesser 
iruchpflaster 
■ruclisack 

iruchsack  grand 

iruchsackhals 

truchsackkorper 

truchpforte 

•ruchschaden 

Iruclischneider 

Sruchsckrdtt 

Iruchsonden 

Iruchstuhl 

iruchwasser 

ruche  der  Hirnschaale 

rustabscess 

rustbein,  gespaltenes 

rustbinden 

rustfistei 

rustgiirtel 

t  rustharnisch 
i  rust,  hohe 
t  rusthiitchen 
rustspalte 


HI,  532 
II.  119 

II.  128 

III.  189 

II.  614 

III.  183 
III.  626 
III.  182 
III.  500 

-  523 
III.  525 
III.  524 
in.  525 
III.  524 
III.  500 
III.  503 
III.  557 

-  617 
III.  625 
III.  189 
III.  530 
VI.  542 

I.  29 
V.  571 

n.  133 

III.  49 

II.  356 

III.  443 
II.  135 
V.  29 
II.  1,36 
V.  570 


Brustwarzendeckel 

II.  136 

Brustwassersucht 

III.  733 

—  falsche 

III.  742 

Brastwindsucht 

V.  257 

Brustwunden,  durch-  n.  ein- 

dringende 

VI.  580 

Bubo 

II.  163 

—  crescentium 

II.  137 

—  criticus 

II.  138 

—  gangraenosus 

II.  138 

—  glandularum  axillarium 

I.  50 

—  insons 

II.  137 

—  mercurialis 

IV.  597 

—  metastaticus 

II.  138 

—  rheumaticus 

II.  137 

—  scrophulosus 

II.  137 

—  sympathicus 

II.  138 

—  syphiliticus 

VI.  175 

—  yenereus 

II.  137 

Bubonocele 

III.  565 

Bubonulus 

II.  138 

Buckel,  der 

V.  22 

Biirste 

Ii.  140 

Bugbinde 

II.  139 

Buphthalmia 

II.  81 

Buphthalmus 

II.  81 

■ - 

III.  725 

Butter 

II.  140 

Butyrum 

II.  140 

—  antimonii 

VI.  11 

—  Cacao 

IV.  737 

—  zinci 

VI.  618 

C. 


acaobntter 
achexia  mercurialis 
admium  sulphuricum 
aecitas 
aelum 
ajepntol 

alamus  aromaticns 
alcaria  clilorata 

-  chloric  a 
alculi  fellei 

-  generatio 

-  praeputiales 

-  renales 

-  sublinguales 
•  ureterici 

-  urethrales 

-  vesicales 
aligo 

alii  formatio  per  primam 
i  intentionem 

.  - - -  secundam  intent. 

allositas  palpebrarum 
alius 


IV. 

IV. 

II. 

II. 

y. 

IV. 

it. 

ii. 

ii. 

ii. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

III. 
III. 
VI. 
II. 


737 

602 

140 
78 

515 

737 

141 

142 
142 
348 
334 
374 
362 
338 

365 
372 

366 
551 

169 

176 

322 

140 


Callus  cutis 

—  definitiyer 

—  difformer 

—  luxurians 

—  male  forraatus 

—  ossium 

—  proyisorischer 
ulceris 

Callusbildg.  durch  Eiterung 

—  durch  Verklebung 
Calomelas 
Calvities 
Camphora 

Canalis 

Cancer 

—  ani 

—  apertus 

—  aquations 

—  auris 

—  Bassii 

—  bulbi  oculi 


II.  141 

III.  171 
III.  166 

m.  166 

-  177 
III.  177 

n.  i4i 
III.  171 

II.  141 

III.  176 

III.  169 

IV.  611 
II.  142 

II.  143 

III.  96 
II.  145 

-  147 
II.  192 
II.  148 

IV.  704 
II.  184 
II.  204 
II.  185 


Cancer  camfeiarlorttin 

II.  194 

Carbunculus  oontaglosus 

Y. 

853 

—  clitoridis 

II.  197 

— ■  Gallicus 

V. 

353 

—  cutis 

II.  180 

—  Ilungaricus 

Y. 

353 

—  faucium 

II.  174 

—  oculi 

II. 

220 

*—  fungosus 

III.  381 

—  paipebrae 

11. 

220 

— ~  Galeni 

II.  205 

—  Polonicus 

V. 

353 

—  gelatiniformis 

IT.  146 

— •  Septentrionalis 

Y. 

353 

~~  glandulae  lacrymalis 

II.  171 

—  simplex 

II. 

216 

—  —  subm  axillaris 

II.  173 

Carcinoma 

II. 

145 

—  labiorum , 

II.  187 

Cardiorrkexis 

Y. 

464 

—  —  pudendi 

11.  197 

Caries 

II. 

84 

—  linguae 

II.  189 

— 

— 

221 

—  mammae 

II.  174 

—  dentium 

II. 

233 

—  melanoides 

IY.  566 

—  syphilitische 

II. 

222 

— -  mollis 

III.  381 

—  — 

VI.  185 

—  nasi 

II.  182 

Caro  fungosa 

II. 

237 

•—  occultns 

II.  147 

—  luxurians 

II. 

237 

— *  oesophagi 

II.  191 

—  — . 

VI. 

334 

*—  palpebrarum 

II.  181 

Garotte 

u. 

423 

—  parotidis 

II.  173 

Carunkel 

II. 

238 

—  penis 

II.  196 

—  der  Bindekaut 

V. 

504 

• —  recti 

II.  192 

Caruncula 

II. 

238 

—  scroti 

II.  184 

—  conjunctivae 

V. 

504 

•—  testiculi 

II.  179 

—  venerea 

Vi. 

180 

*—  tonsillaruin 

II.  174 

Carunculae  malignae 

II. 

186 

« —  tuberosus 

II.  153 

—  rebelles 

II. 

186 

— *  uteri 

II.  197 

Castratio 

II. 

233 

—  vesicae 

II.  204 

Castration  mitErkaltung  des 

Candela  cerea 

II.  82 

Hodensackes 

IL 

242 

Canities 

II.  143 

—  mit  Hinwegnahme  des 

Cannula 

II.  206 

Hodensackes 

II. 

245 

Cantharides 

II.  206 

—  mit  Zuriicklassung  des 

Candle 

II.  206 

Hoden 

II. 

246 

Capellina 

I.  229 

Catacauma 

YI. 

455 

—  — 

IY.  620 

Cataclasis 

III. 

156 

Capisiratio 

Y.  232 

Catagma 

III.  151 

Capistrum 

II.  209 

Catagmata  (remedia) 

III. 

192 

- —  duplex 

II.  210 

Gatapkractes 

IT. 

135 

*—  simplex 

II.  209 

Cataracta 

IL 

249 

—  solare 

II.  619 

—  acquisita 

11. 

252 

Capitium  magnum 

II.  211 

—  arida  siiiquata 

II. 

257 

—  minus 

II.  212 

—  capsularis 

IL 

252 

paryura 

II.  212 

- —  anterior  ^ 

IL 

253 

• —  simplex 

IF.  213 

- - centralis 

II. 

254 

—  quadratum 

II.  211 

- -  coriacea 

II. 

258 

—  triangulare 

II.  212 

- dendritica 

IL 

255 

Caput  distortum 

Y.  21 

- -  dimidiata 

11. 

255 

— ~  obstipum 

y.  15 

- dura 

II. 

250 

- (Operation) 

V.  534 

— •  —  fenestrata 

II. 

255 

Carbasa 

II.  322 

—  —  mannorata 

II. 

254 

Carbo 

II.  213 

- mollis 

II. 

256 

—  — 

-  216 

- perfecta 

IL 

255 

—  animalis 

II.  214 

—  —  peripkerica 

II. 

254 

■—  carnis 

II.  214 

- posterior 

II. 

253 

• —  spongiae 

Y.  625 

- punctata 

II. 

254 

—  yegetabilis 

II.  215 

-  stellata 

II. 

255 

Carbonas  ferrj 

HI.  3 

—  capsulo-lenticularis 

11. 

252 

Carbunkel 

II.  215 

- cum  bursa  ichorem 

Carbunculus 

II.  215 

continente 

IL 

256 

— -  benigmis 

II.  216 

—  chorioidalis 

Ii- 

260 

ZJataracta  congenita 

IL 

252] 

Cauterafto 

11; 

815 

— 

cum  zona 

II. 

255 

Cauterisiren 

a 

315 

— 

cystica 

II. 

258 

Cauteria  actualia 

II. 

315 

— 

dendritica 

II. 

260 

—  — .  '  . — 

VI. 

411 

— 

glaucomatosa 

III. 

431 

—  potentialia 

II. 

315 

— 

iinmatura 

II. 

261 

—  . — 

IY. 

237 

— 

imperfecta 

II. 

249 

—  _ 

VI.  411 

— 

interstitalis 

II. 

252 

Cele 

III. 

500 

— 

lenticularis 

II. 

252 

Celsische  Amputation  smeth. 

I. 

191 

— ■> 

— -  centralis 

II. 

254 

Celsischer  Steinschnitt 

IY.  391 

— 

leniis  antica 

II. 

254 

Cephalaematoma 

I. 

21 

— 

—  caseosa 

II. 

255 

Ceplialoma 

II. 

146 

— 

—  dura 

II. 

255 

Cephalopyosis  interna 

I. 

20 

— 

—  fiuida 

II. 

256 

Cera 

II. 

321 

— 

- - nucleo 

II. 

257 

Ceratum  cetacei  album 

II. 

321 

— 

—  gelatinosa 

II. 

255 

—  labiate  album 

II. 

321 

— 

—  lactea 

II. 

256 

—  saturni 

Y. 

245 

— 

—  mollis 

II. 

255 

—  simplex 

II. 

321 

— 

—  perfecta 

II. 

254 

Cercosis 

V. 

280 

— * 

—  postica 

II. 

254 

Cereoli  arrnati 

II. 

83 

■ — 

—  purulenta 

II. 

256 

—  causiici 

II. 

83 

— 

— •  scabrosa 

II. 

255 

Cereolus 

II. 

82 

— 

—  semiduida 

II. 

256 

Cerumen  aaris  induratum 

II. 

321 

— 

matura 

II. 

261 

Cerussa  alba 

V. 

245 

membranacea 

II. 

252 

Cervix  obstipa 

V. 

15 

— 

—  Beer 

II. 

259 

Chalazion 

HI. 

678 

—  Morgagniana 
natatilis 

—  nigra 

—  partialis 

—  perfecta 

—  proiapsa 

—  putrida 

—  pyramidalis 

—  secundaria 
spuria 

- grumosa 

- —  lymphatica 

- - organica 

—  —  purulenta 

- sangninea 

—  totalis 

—  trabecularis 

—  tremula 

—  vera 

Catarrlms  vesicae 
Catartismus 

Catatasis 


II.  252 
II.  258 
IY.  572 
II.  249 
II.  249 
II.  258 
II.  256 
II.  257 
II.  298 
II.  258 
II.  258 

I.  635 

II.  258 
II.  259 

I.  635 

II.  259 

I.  635 

II.  249 
IT.  255 
II.  258 
II.  258 

II.  66 

III.  179 
IY.  464 
III.  179 
IY.  464 


Cathaeresis  canaliculi  lacrym.  II.  434 


Catheter 

Catheterisiren 

Catheterismus 

—  tubae  Eustachii 
Catline 

.’C'aus  ticum 

—  antimoniale 


II. 

II. 

II. 

IY, 

I. 

II. 
VI. 


306 

309 

309 

186 

184 

315 

11 


Chamomilla 

Charpie 

Charpiebauschchen 

Charpieb  alien 

Charpiekissen 

Cliarpiekuchen 

Charpiekugel 

Gharpiemesser 

Charpiepinsel 

Charpiepolster 

Charpiewelger 

Cheilorrhoea 

Cheimetlon 

Cheiristik 

Chemosis 

Chiaster 

Chidakedon 

Chiloplastik 

Chinarinde 

Chirarthrocace 

Chirocampsis 

Chirogryposis 

Chironium 

Chirotlieca 

Chirurgia 

—  curtorum 

—  infusoria 

—  manualis 

—  transfusoria 
Chirurgie,  operative 
— -  plastische 

—  practische 


II.  322 
II.  322 
II.  323 
II.  324 
II.  324 
II.  324 
II.  324 
II.  325 
II.  325 
II.  325 

II.  325 

III.  470 
Y.  217 

I.  62 
IY.  763 

II.  '  326 

III.  155 
IY.  677 
II.  326 

I.  611 

V.  34 
Y.  34 

VI.  343 
)h  327 

II.  328 
II.  328 
IY.  640 
II.  328 
IY.  167 
I.  62 
IY.  167 
I.  62 

IV.  640 
I.  62 
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Chirurgische  HeSImittellehre  L  119 
—  —  —  —  IV.  560 


—  Instrument©  I.  121 

—  Kiankheiten  II.  332 

• —  Operationslehre  I.  62 

Chirurgischer  Apparat  I.  122 

—  Knoten  IV.  702 

Chirurgisches  Besteck  I.  127 

Chimrgus  II.  342 

Chlor  I.  54 

Chlorammonium  V.  500 


Chloretum  auri  cum  chloreto 


natri 

Chlorkalk 

Chlornatrum 

Chlorquecksilber 

Chlorzink 

Choanorrhagia 

Cholelithiasis 


II.  29 

II.  142 
IV.  631 
IV.  612 
VI.  617 

III.  468 

IV.  346 


Choloma 


IV.  453 


Chorda 

Chordapsus 

Chorioiditis 

Chromatodysopsia 

Chromatopseudopsia 

Chrupsia 

Cicatrisatio 

Cicatrix 

—  cornea© 

Cicuta 


II.  82 
II.  352 
IV.  208 
IV.  760 
I.  49 

I.  49 

II.  352 
II.  353 
II.  352 
VI.  489 
IV.  552 
II.  392 


Cineres  clavellati 


IV.  234 


Cingulum 

—  abdominale 

—  pectorale 

Cinnabaris 

Circulare  Amputation 

Circumcisio  praeputii 

Circumligatura  penis 

Cirsocele 

Cirsomphalus 

Cirsoplithalmia 

Cirsophthalmus 

Cirsotomia 

Cirsus 

Clavus 

• —  pedis 

Claudicatio 

Cleidarthrocace 

Clitorismus 

Cloaca  congenita 

Cloacae 

Cloakenbildung 

Clysina 

Clyster 

Coaptatio 

Coarctatio  praeputii 


III.  443 
III.  443 

II.  356 

III.  443 

IV.  614 

I.  191 

II.  356 

V.  235 

VI.  423 
II.  359 
II.  359 
II.  359 
II.  361 
VI.  311 

IV.  790 
II.  365 
II.  365 

I.  610 

II.  367 

V.  583 

IV.  636 

V.  583 
IV.  175 
IV.  175 

III.  181 

IV.  468 

V.  228 


Coecatrix 

Coecitas 

—  diurna 

—  nocturna 
Coeliopyosis  interna 
Colchicin 
Coleitis 
Coleoptosis 
Coleositis 
Coleostegnosis 
Collutorium 
Collyrium 
Coloboma 

—  iridis 

- —  palpebrae 

Colophonium 

Colpitis 

Colpocele 

C  olp  o  cy  s  te  tomia 

Colpodesmorrhaphia 

Colpoptosis 

Colporrhagia 

Colposis 

Colpostegnosis 

Columella 

Combustio 

—  spontanea 
Combustura 
Commandeur-Balsam 
Commotio 

—  medullae  spinalis 

—  oculi 
Compressa 
Compressio 
- —  cerebri 
Compressorium 
Concrementa  cartilaginea 

articulorum 

—  fibrosa  articulorum 
Concretio 


lh  352 
II.  72 
VI.  475 
VI,  475 

I.  12 
VL  455 

IV.  57 

V.  307 
IV.  57 

VI.  46 

II.  367 

I.  521 

II.  368 
II.  368 
II.  370 

II.  371 
IV.  57 

III.  609 

IV.  423 
II.  372 

V.  307 
HI.  477 

IV.  57 

VI.  46 

V.  280 
YI.  455 

VI.  466 
VI.  455 
II.  50 
II.  372 
II.  384 
II.  384 
II.  387 
II.  388 
VI.  557 

II.  391 

III.  422 
III.  422 
I.  59 


—  digitorummanus  et  pedis  VI.  472 


Concutitio  conjunctivae  V.  523 

Conductor  II.  83 

—  —  -  392 

—  —  IV.  400 

—  uretbrocystotomus  IV.  401 

Condyloma  VI.  180 

Conformatio  III.  181 

— •  yitiosa  V.  325 

Congelatio  V.  221 

Congestio  t '  IV.  31 

Conglutinatio  V.  441 

Conimn  maculatum  II.  392 

Conquassatio  II.  373 

Conservationsbrille  II.  16 

Constrictio  praeputii  V.  228 

Contentiyyerband  II.  393 

—  —  III.  182 

—  permanenter  III.  184 

Contraapertura  fistulae  III.  13 


/ 


1 


Oontractura  anfibrachfi 

V. 

—  digitorum  maims 

y. 

—  femoris  Pottii 

L 

—  flexorum  digitorum 

y. 

—  gemi 

V. 

—  maims 

y. 

—  musculi  bicipitis  brachii  V. 

Dontraextension 

in. 

Contrafractura 

in. 

- —  - — 

IV. 

Contrecoup 

iii. 

Contusio 

ii. 

—  abdominis 

n. 

—  arteriarum 

ii. 

—  articulorum 

ii. 

—  capitis 

ii. 
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—  der  Venen 
— ,  Yenerische 
— *  der  Vorhaufc 

—  der  Vorsteherdriise 


611 

94 

94 

44 

560 

805 

57 

284 

336 

146 

145 

58 

59 
94 
76 

286 

88 

286 

91 

803 

803 

67 

72 

41 

796 

45 
109 

57 

41 

43 

135 

610 

112 

801 

43 

141 

107 


111 

65 


V. 

VI. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
VI. 


82 

328 

149 

111 

60 

71 

284 


-  der  Wasserhant  der  vor- 
dern  Augenkammer 

-  der  weiblichen  Brest 

-  des  Zahnlleisches 
des  Zellgewebes 

—  der  Zunge 
Entziindungsfieber 
Entzi'mdungshaut 
Entziindungswidr.  Methode  IV, 


IV. 

793 

IV. 

82 

IV. 

60 

IV. 

113 

IV. 

79 

IV. 

19 

IV. 

29 

IV. 

35 
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Enuresis  IV.  3 

Epanastema  II.  238 

Epanastemata  conjimctivae  II.  491 

Epicanthus  II.  495 

Epicysteotomia  IV.  383 

—  —  _  ^  -  422 

Epididymitis  medorrboica  VI.  282 

Epiphora  VI.  210 

Epiplocele  III.  501 

—  —  -  509 

Episiorrhaphia  II.  486 

Epispadia  V.  580 

Epispadiaeus  V.  580 

Epistaxis  III.  468 

Epithema  II.  247 

Epulis  II.  488 

Erbleichen  der  Haare  II.  143 

Erguss  II.  602 

Erfrierong  V.  221 

Erdffmmg  der  Abscesse  IV.  740 

—  der  Bauchhohle  IV.  259 

—  der  Brusthohle  V.  167 

—  der  Stirnhohlen  V.  201 

—  d.  vordernAugenkammer  V.  165 

Erosio  II.  412 

—  oris  gangraenosa  IV.  704 

Errliinnm  V.  343 

Errhusis  III.  451 

Ersclilaffung  des  Afters  I.  618 

—  der  Gelenkbander  I.  620 

—  der  Harnblase  I.  624 

— -  des  Mastdarmes  I.  518 

—  der  Speiserohre  I.  621 

— *  des  Thranensackes  I.  622 

Erschiitterung  II.  373 

—  des  Geliirnsi  VI.  560 

Erweichung  IV.  555 

Erweiterung  d.Gefassenden  I.  490 
* —  der  Pupille  IV.  622 

—  der  Wunde  VI.  495 

Erypsipelas  IV.  49 

—  ambulans  IV.  50 

—  bullosnm  IV.  50 

— ~  erraticmn  IV.  50 

—  exanthematicum  IV.  50 

—  febrile  IV.  50 

— -  funiculi  mnbilicalis  IV.  53 

— *  gangraenosum  IV.  51 

- —  habitnale  IV.  51 

—  inetastaticum  IV.  50 

—  miliare  IV.  50 

- —  neonatorum  IV.  53 

—  oedematoides  IV.  51 

—  periodicmn  TV.  51 

—  phlegmonoides  TV.  51 

— *  pustulosuih  IV.  50 

— *  spurium  IV.  45 

—  —  -  117 

—  vagnm  TV.  50 

—  verrim  II’.  49 


Erythema 
auriculae 

—  Naevus 

—  Paratriinma 
Eschara 
Escharoticum 
Esogonyancon 
Essig 

Essigsaure 
Essigsaures  Knpfer 


IV. 

V. 

I. 

IV. 

II. 
II. 

V. 
L 
L 
I. 


EtugallgemeinesOperations- 1. 

—  fur  Augeninstrumente  l. 

—  fur  Trepanation,  Ampu¬ 
tation  und  Resection  I. 

Eugenesen  II. 

Eunuchismus  II. 

Evulsio  dentium  II. 

Exaeresis  II. 

Exantheme,  syphilitische  VI. 

Exarthrema  IV. 


Exarthrosis 


A  I 


Exarticulatio 

—  antibracliii 

—  brachii 

—  cruris 

—  digitorum  inanns 

—  pedis 

—  —  —  totalis 

—  fern  oris 

—  genu 

—  humeri 

—  manus 

—  • —  in  carpo 

—  ossium  metacarpi 
- *  metatarsi 

—  pedis 
-  in  tarso 

—  phalangum 
Excavatio  dentium 
Excisio 

—  claviculae  partialis 

—  fibulae  partialis 

—  fistulae  ani 

—  maxillae  inferioris  par¬ 
tialis 

—  nervorum  partialis 

—  ossis  femoris  partialis 

—  - —  humeri  partialis 

—  ossium  extremitatum  par¬ 
tialis 

• —  —  metacarpi  partialis 

- metatarsi  partialis 

* —  - —  partialis 

—  pelvis  partialis 

—  partis  mediae  maxillae 
inferioris 

- mental  is  max.  inferior. 

—  radii  partialis 


45 
71 
491 
48 
92 
315 
39 
48 
52 
60 
131 
131 

131 

395 
239 
32 
490 
178 
453 
-  457 
IV.  453 
457 
453 
363 
377 
368 
317 
323 
323 
404 
368 
377 
356 
342 
326 
336 
361 
342 
313 
233 
510 
429 
431 
106 


IV. 


I. 

I. 

L 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

I. 

II. 

II. 
V. 
V. 

III. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 

V. 


418 
539 

430 

429 

428 

431 
431 
4i4 
427 

419 
41.9 

m 
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Excisio  sterni  partialis 

V. 

425 

—  tibiae  partialis 

V. 

430 

—  ulnae  partialis 

V. 

429 

—  vertebrarum  partialis 

y. 

426 

Excoriatio 

ii. 

490 

—  — 

IV. 

46 

Excrescentia 

ii. 

491 

—  conjunctivae  tnnicae 

it. 

491 

—  corneae  bulbi  oculi 

ii. 

492 

gingivae 

ii. 

488 

* —  scleroticae  tunicae 

ii. 

493 

Excrescentiae  cutis  corneae  II. 

393 

Exfoliatio 

it. 

494 

- —  — • 

IY. 

634 

— -  insen  sibilis 

II. 

494 

*—  sensibilis 

II. 

225 

—  —  \ 

- 

494 

Exogonyancon 

V. 

40 

Exomphalus 

III. 

594 

Exoplitliaimia 

II. 

495 

—  cancrosa 

II. 

495 

—  carcinomatosa 

II. 

185 

- —  hydropica 

ii. 

496 

—  infiammatoria 

11. 

495 

—  metastatica 

II. 

495 

—  purulenta 

II. 

495 

—  sanguinea 

II. 

495 

— •  staphylomatica 

II. 

496 

Exophthalmitis 

II. 

495 

Exophtlialmus 

II. 

496 

Exostosen,  syphilitische 

VI. 

183 

Exostosis 

II. 

498 

— •  fungosa  membranae  me 

dullaris 

III. 

406 

— ■  interna 

II. 

498 

Exploratio  per  commotio- 

nein  pectoris 

II. 

473 

—  . —  succussionein  pectoris  II. 

474 

Exploratorium 

V. 

607 

Expulsivbinde 

I. 

225 

Exstirpatio 

IT. 

510 

—  ani 

II. 

598 

—  auris 

II. 

504 

—  bulbi  oculi 

II. 

515 

—  cicatricum 

II. 

600 

—  claviculae 

y. 

432 

— : .  clavorum 

ii. 

600 

—  clitoridis 

ii. 

586 

—  corporum 

ii. 

600 

—  epicanthi 

ii. 

513 

—  epulidis 

ii. 

533 

—  exostosis 

ii. 

508 

• —  iibulae 

y. 

435 

—  fungi  medullaris  cranii 

ii. 

513 

- vesicae 

n. 

597 

—  gangliorum 

IT. 

600 

—  gland ulae  lacrymalis 

it. 

514 

—  •—  subm  axillaris 

IT. 

540 

549 

— -  — -  thymi 

II. 

54.8 

Exstirpatio  glandulae  thy* 


reoideae 

II. 

542 

—  hygromatum 

II. 

600 

—  labiorum  oris 

II. 

525 

• —  lienis 

II. 

559 

—  linguae 

IL 

533 

- —  mammae 

II. 

549 

—  —  partialis. 

II. 

549 

—  —  — 

— 

550 

—  - —  totalis. 

II. 

550 

—  maxillae  inferioris 

V. 

434 

—  nasi 

II. 

525 

• — •  neuromatum 

II. 

600 

—  nympharum 

II. 

586 

—  omenti  degenerafci 

II. 

559 

—  ossium 

y. 

432 

—  ■ — articularium 

ii. 

600 

—  —  carpi 

V. 

435 

• —  —  metacarpi 

V. 

439 

- metatarsi 

V. 

439 

-  tarsi 

V, 

436 

—  oxarii 

II. 

559 

—  palpebrae 

II. 

513 

—  parotidis 

II. 

535 

—  partis  degeneratae  mte- 

stinornm 

II. 

559 

—  • —  linguae 

I. 

41 

—  patellae 

V. 

435 

—  penis 

II. 

587 

—  phalangum 

y. 

441 

- —  plicae  membranae 

mn- 

cosae  oris 

|  II. 

533 

— *  polypi  uteri 

II. 

586 

—  * —  vaginae 

IT. 

5S6 

- vesicae 

IT. 

597 

- antri  Highmori 

II. 

525 

- fancium 

II. 

525 

—  polyporum  nasi 

II. 

525 

—  praeputii 

II. 

581 

—  pterygii 

II. 

514 

—  radii 

V. 

434 

—  recti 

II. 

598 

—  sarcomatis  uteri 

IT. 

586 

- vaginae 

11. 

586 

— -  scroti 

II. 

594 

—  staphylomatis 

IT. 

514 

—  steatomatis  uteri 

IT. 

566 

—  strumae 

II. 

542 

—  tarsi 

II. 

614 

—  testicuiorum 

II. 

239 

—  testis 

ir. 

597 

- —  tonsillarum 

II. 

533 

—  tumornm  abdominis  su- 

IT.  557 
If.  519 
IT.  598 
II.  549 
II.  600 
IF.  567 
It  574 


periicial. 

- circa  oculos 

• - ]  raemorrho  idalimn 

—  —  in  mamma 

—  unguis 

—  uteri 

- —  partialis 


040 


Exstirpatio  uteri  totalis 

II. 

578 

- per  lineam  alb  am 

II. 

583 

- per  sectionem  liy- 

pogastricam 

II. 

583 

* - per  yaginam 

II. 

578 

—  uvulae 

II. 

533 

- —  varicum 

II. 

600 

■ —  veil  palati 

II. 

533 

— •  verrucarmn 

II. 

600 

Extensio 

II. 

31 

Extension 

III. 

180 

Extensionsverband 

III. 

188 

Extractio 

II. 

602 

—  cataractae 

II. 

268 

Extractio  cataractae 

II. 

280 

—  dentium 

II. 

32 

Extraction 

III. 

180 

Extractum  saturni 

I. 

48 

—  —  — 

V. 

244 

Extravasat 

II. 

602 

—  — 

VI. 

71 

—  im  Auge 

II. 

602 

Extravasatio 

II. 

374 

—  — 

- 

602 

Extroversio 

IV. 

202 

Exulceratio 

VI. 

325 

Exutorium 

II. 

605 

Fadenwurm 
F  allkraut 
Falscher  Blick 
Falsches  Gelenk 
Falschsehen 
Farbensehen 
Farina  Lycopodii 
Fascia 
• — •  annularis 

—  ascialis 

—  capitalis 

— -  capitis  magna 
- -  reflexa 

—  capnt  fulciens 

—  circularis 


468 

525 

17 

315 

325 


VI. 

I. 

VI. 

V. 

V. 

II. 

IV.  551 
II.  607 
II.  610 
II.  614 
IV.  620 
II.  211 
IV.  620 
II.  618 
II.  610 


—  colli  quatuor  capitibus 

II. 

618 

—  repens 

II.  611 

—  contentiva 

II. 

612 

—  reversa 

II.  611 

—  continens 

II. 

612 

—  scapularis 

II.  619 

- capitis 

II. 

618 

—  Solaris 

II.  619 

* —  coxae 

V. 

619 

—  spiralis 

II.  448 

—  digitalis 

II. 

328 

-  601 

—  dividens 

II. 

618 

—  stellaris 

II.  619 

—  divisiva  colli 

II. 

618 

—  stellata 

VI.  10 

—  expellens 

I. 

225 

—  Tformis 

II.  613 

II. 

612 

—  —  Heliodori  duplex 

VI.  107 

—  expulsiva 

II. 

612 

- mobilis  Scliregeri 

III. 

1 

—  Galeni  capitis 

III.  368 

—  tortilis 

VI.  212 

—  —  frondium 

III. 

368 

—  uniens 

II.  616 

—  incarnativa 

II. 

616 

—  uniens  capitis 

III. 

2 

—  in  litera  T. 

II. 

613 

Fasernmesser 

IV.  411 

- octo  capita  divisa 

II. 

204 

Febris  inflammatoria 

IV.  19 

- sex  capita  divisa 

II. 

205 

- secundaria 

VI.  485 

—  inversa 

II. 

611 

—  suppuratoria 

VI.  88 

—  mammillaris 

VI.  107 

—  traumatica 

VI.  485 

- composita 

II. 

134 

Feigwarzen 

VI.  180 

• - duplex 

II. 

134 

Feile 

IV.  327 

- —  • —  quatuor  capitibus  com 
posita 

II. 

134 

Feldchamillen 

Feldkiimmel 

II.  322 
V.  549 

- simplex 

II. 

133 

Fell  des  Auges 

V,  158 

—  multiceps 

II. 

614 

Femoro  -  coxal gia 

I.  580 

— -  nodosa 

II. 

619 

Fensterstaar 

II.  255 

Fascia  obtusa  II.  64 

—  octbdecim  capitibus  II.  614 

—  ocularis  simplex  II.  11 

— ’  orbicularis  II.  610 

—  pro  capite  erecto  servanda  II.  618 

—  pro  depressione  capitis  II.  117 

—  pro  erectione  capit.  IT.  117 

—  pro  fractura  clavicuiae  V.  618 

—  pro  luxatione  humeri  V.  618 

—  pro  luxatione  pedis  V.  619 

—  pro  morbis  pollicis  V.  619 

—  quadriceps  III.  367 

—  quatuor  capitibus  III.  367 

capitum  ad  maxillas  III.  369 


—  reflexa 


I.  229 


<*ernsichtigkeit 

V.  290 

i’erri  arsenias 

I.  528 

i’errum 

III.  3 

—  aceticum  oxydatum 

III.  4 

—  ammoniatnm 

III.  4 

—  arsenicicum  oxydatum 

III.  4 

—  candens 

II.  317 

—  carbonatum 

III.  442 

—  carbonicum 

III.  3 

—  oxydatum 

m.  3 

—  oxvdiliatum  arsenicicum  I.  528 

—  phosphoricum 

III.  4 

—  pulveratum 

III.  3 

—  sulpliuricum 

III.  3 

—  tartaricnm 

III.  4 

7  ersensehmerz 

y.  548 

7  erulae 

III.  185 

^ettbalg 

IV.  328 

i’ettfell  der  An  gen 

V.  242 

^ettfieck  der  Augen 

V.  242 

?  ettgeschwiilste 

VI.  305 

i’ettgesclrvvulst 

IV.  328 

^ettsarcom 

IV.  328 

^  ettscirrbus 

IV.  331 

'’ettsucht 

IV.  329 

"euermal 

I.  491 

■"euerpuppe 

II.  318 

dbrocnoiidritis  pelvis 

I.  577 

1ibulatio 

IV.  18 

hci 

III.  487 

" 

VI.  181 

heberrinde 

II.  326 

’i  lari  a  medinensis 

VI.  468 

'ilzlaus 

IV.  621 

’ilzschienen 

III.  185 

’ingerwurm 

V.  152 

'is  clib  einschienen 

III.  186 

'issura 

III.  5 

n  , 

-  154 

n  -■ 

-  155 

-  abdominis 

y.  57i 

-  ani 

IS.  5 

-  buccalis  congenita 

V.  565 

clitoridis 

V.  582 

-  colli  ' 

y.  568 

3  -  columnae  vertebralis 

V.  566 

1  -  funiculi  umbilicalis 

V.  572 

|  -  glandis  penis 

y.  58i 

iridis 

V.  565 

1  -  labii  superioris 

V.  565 

i  -  labiorum  majorum  geni- 
i  talium  inulierum 
I  -  linguae 
i  -  nasi 
I  -  palati 

-  -  • —  duri 

-  -  —  mollis 
c  -  palpebrae  superioris 
( ■-  pectoris 
( -  perinaei 
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Fissura  scroti 

V.  581 

•  pH 

P-M 

C3 

£ 

•  PH 

Oi 

i 

y.  566 

—  sternalis 

V.  571 

—  uretliralis  iuferior 

V.  678 

—  —  superior 

y.  580 

—  uvulae 

y.  562 

— -  veli  palatini 

V.  562 

—  vesicae  urinariae 

y.  570 

Fissurae 

y.  550 

—  acquisitae 

V.  556 

—  capitis 

y.  559 

—  completae 

V.  558 

—  congenitae 

y.  550 

—  incompletae 

y.  558 

—  partiales 

y.  558 

—  to tales 

V.  558 

Fistel 

III.  5 

—  falsche 

III.  6 

- —  unvollkommene 

III.  6 

Fisteiapparate 

III.  98 

Fistelbistouri 

III.  97 

Fistelgang 

III.  6 

Fistelmesser  1 

III.  17 

Fistelmesser  von  Pott. 

III.  97 

Fistelscalpell 

III.  97 

Fistelschaden 

HI.  6 

Fistula 

III.  5 

— •  abdominis 

III.  49 

—  aenea 

II.  306 

—  ani 

III.  74 

—  articulorum 

HI.  147 

—  biliaris 

III.  50 

—  biliosa 

III.  50 

—  capitis 

III.  17 

—  dentis 

HI.  40 

—  ductus  Stenoniani 

III.  39 

—  ductuum  excretoriorum 

glandulae  lacryinalis 

III.  18 

—  frontalis 

III.  18 

—  gingivalis 

III,  40 

—  glandulae  lacrymalis 

HI.  18 

—  intestinorum 

HI.  52 

—  laryngea 

III.  48 

—  maxillaris 

III.  18 

—  oesophagi 

III.  48 

—  oris 

Ilf.  39 

—  parotidea 

HI.  39 

■ —  pectoris 

HI.  49 

—  penis 

III.  109 

- - 

-  110 

—  perinaei 

III.  109 

—  — 

-  118 

—  —  '/.ax'  t^o'pjv 

III.  62 

—  recti 

HI,  74 

—  recto -uretliralis 

III.  125 

- congenita 

V.  584 

• —  recto -vaginalis 

III.  80 

■ - congenita 

V.  565 

—  recto  -  vesicalis 

III.  125 

- congenita 

V.  584 

v. 
y.  565 
y.  565 
V.  562 
y.  563 
V.  562 
y.  565 
V.  570 
V.  581 


640 


Fistula  renaKs 

III  109 

Flugelfell 

V.  3:38 

— .  — 

-  146 

Fliigelsonde 

V.  609 

—  sacci  lacrymatls 

HI.  20 

Folia  Nicotianae 

IV.  702 

— - - —  completa 

III.  20 

—  Sabinae 

V.  500 

- incompleta 

I.  435 

—  Salviae 

V.  501 

— - - . — 

III.  20 

Fomentatio 

Ill.  149 

— 

IY.  102 

—  frigida  Schmuckeri 

Ill.  150 

- vera 

IV.  101 

F  omentum 

Ill.  149 

—  salivalis 

III.  39 

Fontaneile 

VI.  400 

—  seminalis 

III.  147 

F  ontanellerbsen 

VI.  412 

—  spuria 

Y.  553 

F  ontanellkiigelchen 

VL  412 

—  stercoracea  congenita 

y.  575 

F  onticulus 

VI.  400 

—  stercorea 

III.  52 

Forceps 

VI.  609 

- -  intestino  vaginalis 

III.  72 

Forfex 

V.  519 

—  thoracis 

III.  49 

F  ormabweichung 

V.  326 

—  tracliealis 

III.  48 

F ormatio  pupiliae  artilicialis  V.  346 

—  umhilicalis 

III.  109 

F  ormfehler 

V.  320 

—  uretherica 

III.  146 

FotliergiU’scher  Gesichts- 

—  urethralis 

III.  109 

schmerz 

V.  544 

—  urethro-penalis. 

III.  110 

Fotus 

III.  149 

—  urethro-perinaealis 

III.  118 

Fractnr  durch  Gegenstoss 

III.  152 

—  urinaria 

HI.  109 

Fractura  (ossium) 

III.  151 

-t - congenita 

V.  574 

— -  acetabuli 

HI.  237 

—  ventriculi 

III.  51 

• —  acromii 

III.  255 

—  vesicaiis 

III.  109 

—  angvilaris 

Ill.  156 

—  vesico  -  abdominalis. 

III.  145 

—  antibrachii 

III.  271 

—  Yesico -perinaealis 

III.  124 

—  arcus  zygomatici 

III.  212 

—  vesico  -  umhilicalis 

III.  145 

—  assularis 

II I.  158 

—  vesico- vaginalis 

III.  126 

—  calcanei  . 

III.  364 

Fistulae  colli  congenitae 

V.  568 

—  claviculae 

III.  239 

Flaschenzug 

IF.  467 

—  colli  femoris 

HI.  289 

Flechtengeschwiir,  fressend. 

VI.  382 

—  colli  humeri 

HI.  258 

Fleckenscliierling 

II.  392 

— •  colli  scapulae 

III.  257 

Flecltensehen 

V.  524 

• —  conmiinuta 

III.  156 

Fleisch,  schwammiges 

II.  237 

—  comminutiva 

111.  156 

—  wildes 

II.  237 

—  completa 

III.  154 

— .  — 

VI.  334 

—  complicata 

III.  150 

Fleischauswuchs  der  Bin- 

• —  composita 

Ill.  156 

dehant 

V.  504 

—  condylorum  femoris 

III.  328 

Fleischhruch 

V.  508 

■ - humeri 

HI.  269 

Fleischgescliwnlst 

Y.  501 

—  corporis  femoris 

III.  320 

■ —  des  Hodens 

V.  508 

• - ^humeri 

III.  264 

—  des  Hodensacks 

y.  505 

• - radii 

III.  281 

Fleischgewachs 

y.  50i 

—  • — -  scapulae 

III.  256 

Fleischpolyp 

V.  262 

— ■  costarum 

III.  222 

Fleischwarzchen 

II.  238 

—  cranii 

VI.  542 

Fliegen,  spanische 

11.  206 

—  —  cum  depressione 

VI.  547  » 

Fliegende  spanische  Flie- 

—  cruris 

III.  339  i 

genpllaster 

II.  208 

—  dentium 

III.  217 

Fliegengift 

I.  525 

• —  digitorum 

HI.  288 

Flockensehen 

V.  524 

—  duplex 

III.  150 

Flores  salis  ammonlaci  mar- 

—  extremitat.  inferior,  radii  III.  27a 

tiales 

III.  4 

- superioris  radii 

111.  281 

—  Zinci 

VI.  617 

—  femoris 

III.  289 

Fluctuatio 

I.  6 

—  fibulae 

HI.  358 

.....  — — 

III.  148 

- —  humeri 

III.  258 

—  — 

-  692 

—  imperfecta 

III.  154 

Flussgeschwiir 

VI.  373 

—  incompleta 

III.  154 

Fluxus  salinus 

VL  343 

—  inferioris  partis  humeri  III.  2b7 

Fliigelcatheter 

u 

III.  142 

—  y.a-i  t&o%iyv 

III.  154 

.'pV  '  ■  v 
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'ractura  laryngis 

-  longitudinalis 

-  male  sanata 

-  mandibulae 

-  maxillae  superioris 

-  obiiqua 

-  olecrani 

/ 

-  ossis  coccygis 

- hyoidei 

- ilei 

-  —  isehii 

- inalaris 

-  sacri 

-  ossium  carpi 

-  —  cruris 

- manus 

- metacarpi 

-  —  metatarsi 

-  • —  nasi 

-  —  pedis 

- pelvis 

- pubis 

-  tarsi 

-  partialis 

-  patellae 

-  perfec-ta 

-  processus  coracoidei 

-  • —  cbronoidei  ulnae 

-  pura 

-  radii 

-  scapulae 

-  stellata 

-  sterui 

-  tali 

-  tibiae 

j-  transversa 


III.  219 
III.  155 
III.  166 
-  205 
III.  213 
III.  212 
III.  155 
III.  283 
III.  234 
III.  219 
III.  234 
III.  235 
III.  212 
III.  234 
III.  287 
III.  339 
Ill.  287 
III.  288 
III.  366 
III.  211 
III.  364 
III.  234 
III.  235 
III.  366 
III.  154 
III.  329 
III.  154 
III.  256 
III.  282 
III.  156 
III.  275 
III.  255 
III.  156 
III.  220 
III.  364 
III.  357 
III.  155 


-  ulnae  III.  2SI 

-  vertebrarum  III.  226 

-  extremitatuni  inferiorum  III.  289 


Fremde  Kdrper  in  der  Ra- 
chenliohle 

- in  der  Speiserolire 

Friabilitas  ossium 
Frictio 
Frictionscur 
F  rbschleingeschwulst 
Froscligescliwulst 
Frostbeule 
Fiihrer,  stumpier 
Funda 

—  capitis 

—  frontalis 

—  maxi  llaris 

—  nasalis 
Fungus 

—  articuli 

—  benignus 

- cerebri 

- eonjunctivae 

-  corneae 

- iridis 

- meningum 

- testiculi 

- - vesicae  urinariae 

—  cerebri 

—  liaematodes 


—  malignus 
- aggregatus 

—  - cerebri 

- cranii 

- durae  matris 

- externarum  partium 

- mammae 

- oculi 

—  —  ossium 
— •  —  solitaries 
- testiculi 


II.  405 

II.  405 
Y.  59 

III.  367 

IV.  608 
Y.  358 
IV.  339 
Y.  217 
IY.  400 
III.  367 
III.  368 
III.  368 
III.  369 
III.  369 
III.  369 

I.  530 
III.  370 
III.  372 
III.  373 
III.  376 
III.  377 
III.  372 
III.  378 
III.  379 
III.  372 

II.  145 

III.  370 
-  381 

III.  381 
III.  362 
III.  391 
III.  392 
III.  393 
III.  396 
III.  398 
III.  399 
III.  406 
III.  382 
III.  409 


-  —  superiorum  III.  239 

i  -  ossium  colli  et  trunci  111.  219 
- faciei  III.  210 

ragilitas  ossium  III.  366 

-  Y.  59 

ranzosenliolz  V.  358 

nrattsein  IY.  47 

remde  Korper  II.  395 

I  -  • —  im  Auge  II.  398 

-  —  im  auss.  Gehorgange  II.  400 

. .  — .  in  der  Ilamrolire  und 
flHarnblase  II.  411 

-  •  —  unter  der  Haut  II.  397 
...  . —  in  der  Luftrohre  II.  402 

•  —  im  M agen  u.  Darmkan.  II.  409 

•  - —  im  Mastdarme  II.  410 

•  —  im  Munde  II.  405 

•  —  in  der  Mutterscheide  II.  411 

]  •  —  in  der  Nase  II.  401 

•  —  auf  der  Oberflache  II.  397 


—  - —  thyreeideae  glandul.  III.  411 


- uteri 

III.  411 

- vasorum 

III.  412 

- vesicae  urinariae 

III.  412 

—  medullaris 

II.  145 

-  - - 

III.  381 

—  melanoticus 

II.  145 

—  ulceris 

III.  7 

—  umbilici 

IV.  740 

Funis 

IY.  261 

Furchensonde 

Y.  608 

Furchensonden  fiir  den  Mast 

dann 

III.  96 

Furia  infernalis 

VI.  468 

Furunculus 

III.  414 

—  gangraenosus 

II.  216 

—  indurates 

III.  414 

—  malignus 

II.  216 

Fussbetten 

III.  350 

Fussgeschwiir 

VI.  399 

/** 


\ 
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Gtinsebrust 

V.  29 

|  Gelenksteifigkeit 

I.  508 

Gallenblasenabscess 

I.  39 

Gelenkwassersucht 

IIL  777 

Gallenblasenlistel 

III.  50 

Genu  recurvatuni 

V.  41 

Gallenblasenschnitt 

IY.  268 

—  valgum 

V.  39 

—  — 

y.  177 

—  varum 

V.  40 

Gallenblasenstich 

y.  177 

Gerathschaft,  wundarztl. 

I.  518 

Galleniistel 

III.  50 

Geranium 

V.  618 

Gallensteine 

IV.  346 

Gerontoxon 

I.  523 

Galvanopunctur 

I.  56 

Gerstenkorn 

III.  677 

Ganglium 

III.  416 

Gefassabscess 

I.  13 

Gangraena 

II.  84 

Gefasslistel 

III.  74 

—  dentium 

II.  233 

Geschwiilste  des  Auges  und 

—  emidiysematosa 

II.  91 

um  dasselbe 

VI.  320 

—  ex  decubitu 

II.  103 

Geschwur 

VL  325 

—  liumida 

II.  91 

— ,  astlienisches 

VI.  331 

- —  nosocomialis 

VI.  339 

• — ,  atonisclies 

VI.  331 

—  senilis 

II.  105 

—  des  Auges 

VI.  396 

— - acuta 

II.  105 

— ,  belebtes 

VI.  338 

- artliritica 

II.  105 

— ,  bosartiges 

VI.  343 

• - atonica 

II.  106 

— ,  brandiges 

VI.  338 

- chronica 

II.  106 

— ,  calloses 

VI.  332 

— v —  genuina 

II.  106 

— ,  complicirtes 

VI.  330 

—  —  infiammatoria 

11.  105 

• — ,  constitutionelles 

VI.  347 

- -  spuria 

II.  105 

— ,  deuteropathisches 

VI.  330 

- vera 

II.  106 

— ,  dyscrasisches 

VI.  330 

• —  sicca 

11.  91 

—  __ 

-  347 

Gangraenescentia 

II.  91 

— ,  einfaches 

VI.  330 

Gargarisma 

III.  421 

— ,  entziindliches 

VI.  331 

Gastrocele  - 

III.  501 

— ,  erethistisclies 

VI.  332 

Gastrohysterotomia 

IV.  269 

— ,  exanthematisches 

VI.  377 

Gastrolitlii 

IV.  342 

— }  excentr.  sicli  verbreit. 

VI.  344 

Gastrorrliaphia 

VI.  130 

— ,  fauliges 

VI,  337 

Gaumen,  kiinstliclier 

V.  564 

— ,  iis tu loses 

VI.  334 

Gaumenbildung 

IV.  684 

— ,  tlechtenartiges 

VI.  381 

Gaumennatli 

VI.  1 

—  mFolge  d.  Kopfgrindes  VI.  383 

—  — 

-  130 

—  - - der  Milcliborke 

VI.  385 

Gaumenspalte 

V.  562 

— ■,  fressendes 

VI.  343 

Gaumenstopfer 

V.  564 

— ,  gereiztes 

VI.  331 

Gebarmutterblutfluss 

III.  479 

— ,  gichtisches 

VI.  369 

Gebarmutterbruch 

III.  511 

— ,  habituelles 

VI.  347 

Gebarmutterkorperschnitt 

IV.  272 

— ,  lierpetisches 

VI.  381 

Gebarmutterpolyp 

V.  2S0 

— • ,  hypersthenisclies 

VI.  331 

Gebarmutterschnitt 

IV.  269 

• — ,  jaucliigtes 

VI.  343 

Gebarinutterverengerung 

VI.  45 

— ,  idiopathisclies 

VI.  330 

Gefassdurchschlingung 

VI.  223 

— ,  impetiginbses 

VI.  344 

Gefassmutterinal 

I.  490 

—  — 

-  377 

Gehorgang,  erweiterter 

IV.  562 

- — ,  krebsartiges 

VI.  343 

Geigenharz 

II.  371 

— ,  kiinstliches 

VI.  400 

Gekrdsbrucli 

III.  615 

— ,  lepriises 

VI.  388 

Gelenk,  falsclies 

III.  166 

— ,  locales 

VI.  330 

* — ,  kiinstliches 

V.  315 

—  der  Nase 

VI.  397 

Gelenkabscess 

I.  16 

• — ,  odematbses 

VI.  335 

Gelenkeiterung 

I.  551 

- — ,  ortliches 

VI.  330 

Gelenkentziindung 

I.  529 

— ,  raudiges 

VI.  344 

Gelenkkorper 

III.  422 

—  „ 

-  377 

Gelenkmause 

Hi.  422 

— ,  rheumatisches 

VI.  373 

r  k 
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xesclvw’ur,  rbhrenformiges 

VI.  334 

— ,  rothlaufartiges 

VI.  395 

— ,  schmntziges 

VI.  342 

schwammiges 

VI.  333 

—  >  schwieliges 

VI.  332 

— ,  seorbutisches 

VI.  374 

— ,  scrofuloses 

VI.  364 

sinuoses 

VI.  332 

specifisclies 

VI.  347 

stationares 

VI.  332 

symptomatisches 

VI.  330 

syphilitisches 

VI.  167 

- secnndares 

VI.  181 

torpid es 

VI.  331 

trocknes 

VI.  331 

nnreines 

VI.  342 

-y  varikoses 

VI.  336 

vicarirendes 

VI.  330 

wanderndes 

VI.  343 

-  des  Zalmiieisclies 

VT.  398 

resell  wiirbildung 

VT.  325 

reschwiirshaut 

VI.  327 

reschwnlst 

VI.  304 

brustdrusenahnliche 

III.  381 

ehveissartige 

VI.  305 

fischmilchahnliche 

III.  381 

leimgebende 

VI.  305 

pancreasahnliclie 

III.  381 

-esichtsabscess 

I.  23 

ribbositas 

V.  22 

?rips  verb  and 

III.  345 

rlandulaiacrym.hydatoidea  III.  685 

daucedo 

III.  430 

Laucoma 

11 L  430 

Irlaucosis 

HI.  430 

[rliedmassen,  kdnstliclie 

III.  436 

liedwasser 

III.  777 

lobuli  martiales 

III.  4 

•lomus  linteus 

II.  324 

iossitis 

IV.  79 

lossocele 

V.  294 

lossocomium  Galeni 

IV.  466 

lossoplegia 

V.  186 

lossorrliagia 

III.  470 

i  lilheisen,  das 

II.  317 

aaraosfallen 

I.  135 

i  aarseil. 

VI.  409 

i  aarseilnadel 

I.  58 

aarsonde 

V.  607 

abena 

IV.  281 

—  _____ 

-  618 

abichtsbinde 

I.  47 

iiakchen  von  Mohrenheim 

III.  496 

aemalops 

I  I  .  602 

aematexostosis 

II.  506 

645 


Gnathorrhagin 

III.  470 

Gold 

11.  29 

Goldener  Stich 

III.  537 

Goldglatte 

V.  246 

Gonarthrocace 

I.  601 

Gonitis 

I.  601 

Gonorrhoea 

IV.  2 

Gonyagenon 

V.  38 

Gonyancon 

V.  3S 

Gonycampsis 

V.  41 

Gonyeccyllosis 

V.  40 

Gonyencyllosis 

V.  39 

Gordins  medinensis 

VI.  468 

Gorgeret 

III.  90 

Gorgeret  znm  Steinschnitt 

IV.  400 

Gorgeretzange,  Reisinger’s  III.  90 

Grando 

III.  678 

Grannlatio 

III.  441 

Granulation 

VI.  83 

Graphit  « 

III.  442 

Graphites 

III.  442 

Grauer  Staar 

II.  249 

Graviditas  extrauterina 

V.  483 

—  spuria  hydatidosa 

III.  757 

Grind  geschwiir 

VI.  344 

Griinspan 

L  60 

—  — . 

II.  418 

Griiner  Staar 

III.  430 

Gryphosis 

III.  806 

Giirtel 

III.  443 

Guinea-Wurm 

VI.  468 

Gulae  imbeeillitas 

I.  621 

Gummata 

IV.  596 

Gummi  arabicum 

III.  444 

—  gainbiense 

IV.  239 

—  Kino 

IV.  239 

- —  mimosae 

III.  444 

—  Senegal 

III.  444 

Guramigeschwulst 

VI.  183 

Gurgelwasser 

III.  421 

Gurt 

III.  443 

Gutta  opaca 

II.  249 

—  serena 

I.  136 

Gynaecomastia 

III.  800 

4 
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Haemathidrosis 

III.  466 

Haematocele 

III.  444 

Haematocystis 

III.  449 

Haematodacrysis 

II.  79 

.  .  ,  - 

III.  467 

Haematoma 

I.  490 

„  — — 

II.  374 

Haematoncus 

I.  490 

.  _ _ 

VI.  71 

Ilaematoscheum 

III.  445 
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Haematuria 

III. 

474 

Haemidrosis 

III. 

466 

Haeinophthabmis 

II. 

602 

—  posterior 

IV. 

795 

Haemorrhagia 

III. 

450 

—  ani 

III. 

485 

—  aperta 

III. 

451 

—  aurium 

III. 

467 

—  narinm 

III. 

468 

—  occulta 

III. 

451 

—  oris 

III. 

470 

—  penis 

III. 

473 

—  per  cutim  illaesam 

III. 

466 

—  vaginae 

III. 

477 

—  uteri 

III. 

478 

Hamorrhoidalgeschwiijr 

VI. 

391 

Hamorrhoidalknoten 

III. 

486 

Haemorrhoides  coecae 

III. 

486 

Haesitatio  linguae 

YI. 

13 

Hafergriitze 

II. 

35 

Hagelkorn 

III. 

678 

Haken,  tier 

III. 

494 

- — ,  Afnaud’s  stnmpfer 

III. 

494 

—  bei  Augenoperationen 

III. 

496 

— ,  spitze 

III. 

494 

- — ,  stumpfe 

III. 

494 

Hakencatlieter  v.  Lallemand  III. 

140 

Hakenzange  v.  Muzeux 

III. 

495 

—  von  Reisinger 

III. 

496 

Halbselien 

III. 

498 

Halbsiclitigkeit 

III. 

498 

Halbstaar 

II. 

255 

Halbverschnittene 

Y. 

579 

Halfter 

II. 

209 

• — ,  doppelte 

IT. 

210 

• — ,  einfache 

II. 

209 

Hals,  scliiefer 

Y. 

16 

Halsabscess 

I. 

23 

Halsbinde,  vierkbpfige 

II. 

618 

— ,  zertheilende 

11. 

618 

— ,  Zuruokzieliende 

II. 

618 

Halsfistel,  angeborne 

V. 

568 

Hamma 

II. 

119 

Hanlns 

III. 

494 

Handbrille 

II. 

14 

Hand  trepan 

YI 

239 

Harnabscess 

I. 

37 

Harnabzapfer 

II. 

306 

Harnblasenabscess 

I. 

39 

Harnblasenpolyp 

V. 

288 

Harnblasensclileimfliiss 

IT. 

66 

Harnblasen  spiegel 

V. 

614 

Harnblasenspalte 

Y. 

576 

Harnblasenverengernng 

II. 

421 

Harnfistel,  angeborne 

V 

574 

Harntiuss,  paralytischer 

Y. 

199 

— ,  unwill  kiihrlicher 

IV 

.  3 

Harngries 

IV 

.  354 

Harnrecipient 

Y. 

366 

— ,  weiblicher 

Ill 

.  131 

Harnrohrenabscess 

I.  37 

H&rnrblirensclmitt 

YI.  418 

—  init  unblut.  ErweiteruAg 

des  Blasenlialses 

1Y.  419 

Harnrohrenspalte,  obere 

Y.  580 

— ,  untere 

V.  578 

Harnrolirenspiegel 

V.  614 

Harnrb  h  rens  trie  tu  r 

VI.  290 

Harnrdhrenverengerung 

YI.  37 

Harnsteinzerstorung 

IV.  429 

Harntropfeln 

IY.  3 

Harnverhaltung 

IY.  225 

—  paralytische 

Y.  196 

Hartlibrigkeit 

YI.  97 

Harz,  schwarzes 

II.  371 

Harzsehienen 

III.  185 

Hasenangen 

IY.  254 

Hasenscliarte 

IY.  245 

Hasenscliartnadel 

I.  57 

Hasenscliartnaht 

IV.  251 

- -  — 

YI.  120 

Hauptbinde 

IY.  620 

— ,  achtkdpfige 

II.  294 

— ,  grosse  viereckige 

II.  211 

— ,  sechskopfige 

II.  205 

— ,  vieikoplige 

III.  369 

Hautentziindung,  reine 

IV.  45 

Hautkrebs 

II.  180 

Hautnarbe 

YI.  489 

Hautritz 

III.  5 

Hautschrunden 

Y.  455 

Hautschwiele 

II.  140 

Hautwassersucht 

III.  704 

Hautwurm 

YI.  468 

Ilebeeisen 

II.  469 

Hebetudo  visns 

II.  78 

Hedra 

VI.  540 

Hedrocele 

III.  610 

Heftfaden 

YI.  113 

Heftnadeln 

VI.  112 

Heftpfiasterbinde 

II.  617 

Heilmittellelire,  cbirurg. 

I.  119 

—  — 

IY.  560 

Helcoma 

VT.  325 

Helcosis 

YI.  325 

Helkologie 

YI.  325 

Helos 

IT.  365 

Hemeralopie 

YI.  476 

Hemiopia 

ITT.  498 

Hemiopsia 

III.  498 

Hemiplegia 

Y.  184 

Hemmungsbildung 

Y.  328 

Henosis 

VI.  134 

Hepar  sulphuris  salinum 

IY.  237 

Hepatolithiasis 

IV.  346 

Herb  a  S  abinae 

Y.  500 

—  Scordii 

Y.  524 

—  Serpylli 

V.  549 

Hennaphroditismus 

Y.  581 

1  Hernia 

III.  499 

Hernia  aquosa  umbilici 

III. 

—  carnosa 

v: 

—  cerebri 

i. 

—  - — 

v. 

—  circum  foramina 

in. 

—  coinpleta 

hi. 

—  concreta 

iil 

—  congenita 

hi. 

—  corneae 

IV. 

—  —  totalis 

IV. 

—  cruralis 

iil 

- externa 

in. 

- imperfecta 

hi. 

- -  interna 

iil 

—  cystica 

iii. 

—  diaphragmatica 

hi. 

—  diaphraginatis 

y. 

—  doraslis 

iii. 

—  epigastrica 

IIL 

—  fern  oralis 

IIL 

—  foraminis  ovalis 

IIL 

—  funicuiaris 

V. 

—  funiculi  umbilicalis 

y. 

—  gangraenosa 

iil 

—  Iiumoralis 

IV. 

—  iliaca  anterior 

in. 

- posterior 

in. 

—  immobilis 

iii. 

—  imperfecta 

iii. 

—  incarcerata 

in. 

—  incipiens 

in. 

—  infantilis 

IIL 

—  inguinalis 

IIL 

—  —  externa 

IIL 

- acquisita 

IIL 

—  —  ' —  congenita 

IIL 

—  —  interna 

III. 

—  in  recto 

IIL 

—  interna 

III. 

—  interstitialis 

Ill. 

— -  intestinalis 

III. 

>  *•-  ■ 

—  intra-in  guinalis 

IIL 

—  irreponibilis 

III. 

~  ischiadica 

IIL 

—  lacrvmalis 

IV. 

—  lateralis 

*■ 

III. 

— 

—  ligamentosa  interna 

III. 

—  Iineae  albae 

IIL 

—  Littrica 

III. 

—  lumbalis 

III. 

—  lumbaris 

III. 

—  mesenterica 

IIL 

—  mesocolica 

III. 

~  mobilis 

III. 

—  obturatoria 

Ill. 

—  omentalis 

IIL 

Hernia  omentalis 

IIL  615 

—  ovalis 

IIL  602 

— *  ovarii 

IIL  512 

—  perfecta 

IIL  502 

—  perinaei 

IIL  605 

—  processus  vaginalis 

IIL  570 

—  pudendalis 

III.  565 

—  pudendi 

IIL  607 

—  reponibilis 

III.  502 

—  sacci  lacrymalis 

I.  622 

—  sacro-rectalis 

III.  605 

—  sanguinea  scrotalis 

III.  444 

—  scleroticae 

V.  633 

— ■  scroti  ventosa 

y.  260 

—  scroto-vaginalis 

III.  570 

—  thoracica 

IIL  611 

—  tliyreoidalis 

IIL  602 

—  tracheae 

VI.  224 

—  tunicae  vaginalis 

IIL  570 

—  umbilicalis 

HI.  594 

- - congenita  spuria 

V.  571 

—  — .  —  — 

-  572 

—  uterina 

IIL  501 

— .  — 

-  511 

—  vaginalis 

IIL  609 

— •  venerea 

IV.  124 

—  ventralis 

III.  600 

- -  lateralis 

III.  600 

- —  media 

IIL  598 

• -  — .  — 

V.  571 

— *  ventriculi 

IIL  501 

—  ventro-inguinalis 

IIL  581 

—  ventro-lateralis 

IIL  600 

—  vesicalis 

IIL  501 

— -  — 

-  510 

Herniotomi 

III.  626 

Herniotomia 

IIL  557 

—  . — 

-  617 

— -  cruralis 

III.  642 

—  inguinalis 

ILL  638 

— •  iscliiadica 

III.  648 

—  Iineae  albae 

IIL  647 

—  ovalaris 

111.7648 

— -  perinaealis 

III.”648 

—  pudendalis 

III.  648 

—  umbilicalis 

IIL  647 

Herpes  exedens 

II.  ISO 

—  — . 

VI.  398 

- nasi 

IT.  183 

—  exulceratus 

VI.  381 

Hervorgetriebenes  Auge 

II.  496 

Herzbeu  tel .  wassersn  cht 

IIL  740 

Herzbeutelwindsucht 

V.  256 

Heteroplastic 

IV.  641 

Hexenmehl 

IV.  551 

Hiatus 

V.  556 

—  abdominis 

y.  57i 

—  buccalis  congenitus 

y.  565 

—  capitis 

y.  559 

—  clitoridis 

V.  582 

751 

50S 

45 

559 

601 

502 

502 

501 

789 

789 

583 

592 

588 

583 

510 

611 

491 

601 

598 

583 

602 

572 

572 

502 

521 

124 

602 

603 

502 

501 

502 

501 

570 

565 

570 

574 

570 

581 

610 

611 

574 

501 

509 

574 

502 

603 

102 

502 

600 

615 

598 

502 

601 

600 

615 

615 

502 

602 

501 

509 
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Hiatus  colli  V. 

—  columnae  vertebralis  V. 

—  foraminis  palat.  anterior.  V. 

—  gland  is  penis  V. 

— •  iridis  V. 

—  labii  superioris  Y. 

—  labiorum  majorum  geni- 

talium  mulierum  Y. 

—  linguae  Y. 

—  palati  Y. 

- duri  Y. 

- mollis  Y. 

—  palpebrae  superioris  Y. 

—  pectoris  Y. 

—  perinaei  Y. 

—  scroti  Y. 

—  spinalis  Y. 

—  urethralis  inferior  V. 

- superior  Y. 

—  uvulae  Y. 

—  veli  palatini  Y. 

Hiebwunden  YI. 

Hinken,  das  II. 

— ,  freiwilliges  I. 

Hin-  u.Herziehend.Augapf.  Y. 
Hippopodia  Y. 

Hippus  III. 

-  Y. 

Hirnbrucli  Y. 

Hirnerschiitterung  II. 

Hirnschwamm,  bosartiger  III. 
— gu  tar  tig  er  III. 

Hirnwasserbruch.  Y. 

Hirsekorn  '  IV. 

Hirudo  III. 

Hobel,  der  II. 

Hobelspanbinde  III. 

Hoden,  verborgene  II. 

Hodenabscess  I. 

Hodenentziindung  IY. 

—  —  YI. 

Hodensackabscess  I. 

Hodensackbildung  IV. 

Hodensackbruch  III. 

Hodensackspalte  Y. 

Hbllensteiu  IY. 

Horkelch,  hollandischer  III. 
Hormascliinen  III. 

Horner  II. 

Horrohre  III. 

Horschalen  III. 

Hohe  Brust  Y. 

—  Hiifte  Y. 

—  Schulter  Y. 

Hohlgesclrwiir  III. 

_  —  YI. 

Hohlsonde  Y. 

Holilwerden  der  Zahiie  II. 
Holzkolile  II. 


* 


Honig 

IY.  563 

Hordeolum 

III.  677 

Horizontalschnitt 

IY.  425 

Hornhaut,  kegelfbrmige 

III.  792 

Hornhautbruch 

IY.  789 

Hornhautentziindung 

IY.  785 

Hornhautfieck 

IY.  551 

Hornhautmesser 

IY.  238 

Hornhautstaphylom 

Y.  626 

Hornhautstich 

II.  287 

Hornliauttriibung,  kreisfor 

mige,  alter  Leute 

I.  523 

Hornliantverschrumpfung 

II.  3 

Hornige  Auswiichse 

II.  393 

Hospitalbrand 

11.  96 

—  __ 

YI.  339 

Hospitalbrandfieber 

YI.  340 

Hospitalcachexie 

YT.  342 

Hiiftbeinbruch 

III.  602 

Hiihnerauge 

II.  365 

Hulsenwurm 

III.  682 

Humerus  elatus 

Y.  27 

Hundskrampf 

V.  587 

Hundswutb 

YI.  528 

Hyaloid  itis 

IY.  795 

Hydatide 

III.  680 

Hydatidenwassersucht 

III.  691 

Hydatides 

III.  785 

Hydatis 

III.  6S0 

—  bulbi  oculi 

III.  684 

—  glandulae  lacrymalis 

III.  685 

—  orbitae 

III.  688 

—  palpebrae 

III.  689 

—  scleroticae 

III.  689 

Hydatoiditis 

IY.  792 

Hydragogica  remedia 

III.  702 

Hydrargyrismus 

IV.  574 

Hydrargyrosis 

IV.  574 

Hydrargyrus 

IY.  604 

—  ammoniato  muriaticus 

IV.  613 

—  cliloratus 

IY.  611 

—  corrosivus  perchloratus  IV.  612 

—  muriaticus  mitis 

IY.  611 

—  oxydatus  muriaticus 

IY.  612 

-  ruber 

IY.  610 

—  oxydulatus  niger 

IY.  610 

—  solubilis  Hahnemanni 

IV.  610 

Hydrartlirum 

III.  777 

— •  bursale 

III.  782 

- massupiale 

III.  782 

Hydratum  Kali 

IY.  236 

Hydrenceplialocele 

Y.  559 

Hydrencepbalon 

III.  713 

Hydrexostosis 

II.  506 

Hydrocardia 

III.  740 

Hydrocele 

III.  759 

—  adnata 

III.  761 

—  cystica 

III.  764 

— •  funiculi  spermatid 

III.  761 

— •  per  effusionem 

III.  764 

568 

566 

564 

581 

565 

565 

583 

565 

562 

563 

562 

565 

570 

581 

581 

566 

578 

580 

562 

562 

511 

365 

535 

605 

48 

649 

605 

559 

379 

391 

372 

559 

618 

649 

448 

448 

413 

37 

124 

282 

36 

687 

565 

574 

581 

280 

670 

654 

393 

663 

660 

29 

32 

27 

6 

332 

608 

233 

215 
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lydrocele  per  infiltrationemlll.  764 
—  tunicae  vaginalis  testis  III.  759 


- communis  III.  762 

lydrocephalus  III.  71 1 

—  encephalodes  III.  713 

—  partialis  V.  559 

lydrocystis  III.  691 

—  -  785 

iydroderma  III.  704 

iydrometra  III.  753 

~  ascitica  III.  753 

—  — -  uteri  non  gravid!  III.  754 

—  cystica  III.  753 

—  liydatica  III.  753 


-  saccata  III.  753 

lydromphalus  III.  751 

Iydromyringa  III.  730 

lydropericardium  HI.  740 

lydrophimosis  V.  228 

lydrophobia  YI.  528 

-  contagiosa  VI.  528 

lydrophtlialmia  III.  722 

lydrophtbalmus  III.  722 

ly drops  III.  689 

-  abdominis  III.  743 

- — —  cysticus.  III.  743 

- saccatus  III.  743 

-  - -  -  746 

-  amnios  III.  755 

-  anasarca  III.  690 

—  -  704 

--  antri  Higlimori  III*  729 

-  aquosns  III.  691 

U  articulorum  III.  777 

-  ascites  III.  743 

-  biiiosus  III.  691 

-  bulbi  oculi  III.  721 

-  bursae  mucosae  III.  782 

-  —  serosae  IV,  43 


-  camerae  anterioris  oculi  III,  721 


-  capitis  III.  711 

-  cavitatis  tympani  III.  730 

-  cellularis  III.  690 

-  cerebri  III.  713 

_  —  -  719 

-  cliorioidalis  exterior  III.  722 

-  —  interior  III.  722 


Hydrops  mediastini 

—  meningeus 

—  mesentericus 

—  mesenterii 

—  metastaticus 

—  oculi  anterior 

- posterior 

- universalis 

—  omentalis 

—  omenti 

—  ovarii 

—  cvi 

—  pectoris 

- pieuriticus 

- —  purulentus 

- stricte  sic  dictus 

—  pericardii 

—  peritonaealis 

—  pieuriticus 

—  pulmonum 

—  purulentus 

—  saccatus 

—  sanguineus 

—  scroti 
— -  serosus 

—  sinus  maxiliaris 

—  spasticus 
__  , 

—  spinae  dorsi 

—  spurius 

—  subcliorioidalis 

—  testiculi 

—  tunicatus 

—  urinosus 

—  uteri 

—  vesicae  felleae 
Hydrorchis 
Hydrorrhachis 

Hydro  rrhoe 

Hydro  sclieon 
Hydrosteon 


IIL  739 
IIL  713 

-  714 
IIL  744 
III.  690 
III.  691 

-  696 
III.  721 
III.  721 
III.  721 
IIL  744 
III.  690 
III.  690 

-  747 
III.  755 
III.  733 
IIL  742 

II.  472 
HI.  733 

III.  733 
III.  750 
III.  742 
III.  743 
III.  691 
III.  691 
IIL  691 
III.  758 
IIL  691 
HI.  729 
111.  691 

-  696 
III.  732 
HI.  691 
III.  722 
IIL  776 
IIL  785 
ILL  691 

III.  753 
IIL  752 
IIL  776 
IIL  732 
Y.  566 

II.  58 

IV.  135 

III.  758 
II.  506 
IIL  710 


Hydrostosis  carcinoinatodes  IIL  711 


-  cliylosus 

-  colliqualivus 

-  corporis  vitrei 

-  cutaneus 

-  cysticus 

-  liydatidosus 

-  hydatigenus 

-  infiammatorius 

-  lacteus 

-  lympliaticus 

-  mediastini 


-  725  Hydrothorax  III.  733 

III.  691  —  intercostalis  IIL  733 

III.  692  —  spurius  III.  742 

HI.  721  —  universalis  IIL  733 

III.  704  Hydrovarium  IIL  747 

HI.  785  Hygroma  cystic,  anconeum  IIL  783 

III.  691 - pateliare  III.  783 

III.  691  Hygromata  HI.  785 

IIL  691  Hylon  IV.  790 

III.  691  Ilyoscyamus  III.  789 

III.  691  Hyperacusis  Ill.  789 

IIL  733  Ilyperceratosis  HI.  792 
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Hyperostosis  III.  796 

—  —  IV.  93 

—  fungosa  inembranae  me- 

dullaris  III.  406 

Hypertrophia  III.  797 

—  glandulae  thyini  III.  802 

« —  linguae  III.  799 

—  mammarum  III.  800 

—  nervorum  III.  806 

—  omenti  III.  803 

—  ossium  II.  498 

—  ovariorum  III.  805 

—  prostatae  III.  803 

—  unguium  III.  806 

—  uteri  III.  804 

Hypertropliie,  syphilitische  VI.  183 

Hypoaema  II.  603 

Hypoblephari  II.  9 


Jauche 

VI.  326 

Ichor 

VI.  326 

Ignis  St.  Antonii 

IV,  52 

—  persic  us 

V.  353 

Illigatio 

II.  425 

Immissor 

II.  306 

Imperforatio 

I.  624 

—  auris 

I.  630 

Impffeder 

IV.  204 

Iinpfianzette 

IV.  258 

Impfnadel 

I.  57 

Inamobiler  Verb  and 

III.  343 

Incarceratio  herniae 

III.  514 

—  - —  fiatulenta 

III.  517 

—  interna 

III.  611 

—  —  spasmodica 

III.  518 

-  stercorea 

III.  517 

Incarnatio  unguis 

III.  806 

— -  —  — 

IV.  746 

Incisio  cataractae 

II.  268 

— .  — 

-  293 

—  fistulas 

III.  12 

—  • —  ani 

III.  94 

—  sacci  herniosi  radicalis 

III.  538 

—  tarsi 

V.  549 

—  vesicae  felleae 

I  V.  268 

Incisorium 

II.  53 

Incontinentia 

IV.  1 

—  alvi 

IV.  1 

— -  excrementorum 

IV.  1 

—  seminis 

IV.  2 

—  urinae 

IV.  3 

—  — 

V.  199 

Induratio 

IV.  7 

—  atrophica 

IV.  7 

—  calculosa  uteri 

IV.  352 

—  exsudativa 

IV.  8 

Hypochondria  mercurialis 

IV. 

602 

Ilypochyma 

II. 

249 

Hypochysis 

II. 

249 

Ilypocysteotomia 

IV. 

391 

—  — . 

— 

422 

Hypogala 

III. 

809 

Hypoglossis 

V. 

358 

Hypopyon 

III. 

807 

—  falsum 

III. 

609 

Hypospadia 

V. 

578 

Hypospadiaeus 

V. 

579 

Ilysterocele 

III. 

511 

Hysterolithiasis 

IV. 

352 

Hysteroptosis 

V. 

299 

Hysterotomia 

IV. 

269 

—  vaginalis 

IV. 

278 

Hysterotomotokia 

IV. 

269 

Hysterostegnosis  , 

VI. 

45 

9 


Induratio  gland,  mammae 

IV,  14 

- prostatae 

IV.  14 

—  glandularum 

IV.  13 

—  hypertrophica 

IV.  7 

• —  infiammatoria 

IV.  8 

—  musculorum 

IV.  16 

— •  telae  cellulosae 

IV.  16 

—  testiculi 

IV.  17 

—  tonsillarum 

IV.  17 

—  vesicae  urinariae 

IV.  17 

Ineinanderschiebg.  d.  Darme  IV.  208 

Infibulatio 

IV.  18 

Infiltratio 

II.  602 

—  — 

IV.  18 

Inflammatio 

IV.  18 

—  adhaesiva 

V.  442 

—  antri  Highmori 

IV.  106 

—  arteriarum 

IV.  41 

—  arthritica 

IV.  110 

—  articuli 

I.  531 

- phleginonosa 

V.  72 

—  bursarum  mucosarum 

IV.  43 

- serosarum 

IV.  43 

—  camerae  oculi  anterioris  IV.  792 

—  capsulae  lentis 

IV.  758 

—  catarrlialis 

IV.  108 

—  chorioideae 

IV.  760 

—  clitoridis 

IV,  57 

—  conjunctivae 

IV.  762 

- membranacea 

IV.  764 

—  corneae 

IV.  785 

—  cutis 

IV.  45 

- erysipelacea 

IV.  49 

- specifica 

IV.  49 

—  durae  matris 

IV.  56 

-  -  - 

VI.  553 

—  faucium 

I.  499 
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riflammatio  gastrica 

-  genital,  muliebr.  externor. 
- yirilium 

-  gingivae 

-  glandulae  lacrymalis 

-  —  parotidis 
- prostatae 

-  glandulae  thyreoideae 

-  glandular,  congioinerat. 

- lymphaticarum 

- sublingualium 

- submaxillarium 

-  hyaloideae 

-  liydatoideae 

-  intestini  recti 

-  iridis 

-  ligamenti  eiliaris 

-  ligamentorum 

-  linguae 

-  mammae 

-  meatus  auditorii 

-  membranae  medullaris 

•  —  synovialis 

—  tympani 

-  musculorum 

—  oculi 
■  nervi  optici 

•  nervorum 

•  oculi 

■  orbiculi  eiliaris 
orbitae  externa 
ossium 
palpebrarum 
penis 

cj  periorbitae 
;;  periostei 
)j  praeputii 
l:  rheumatica 
5!  sacci  lacrymalis 

i  scleroticae 
h.  scrofulosa 
v:  scroti 

ii  sinus  m  axillaris 

Isinuum  frontalium 
;  specifica 
!  spongiosa 
i  syphilitica 
:  telae  cellulosae 
—  osseae 
it  testis 

tubae  Eustachianae 
ii  tunicae  humoris  aquei 
t  tunicarum  librosarum 
- —  mucosai  um 
—  serosarum 
ulcerosa 
i  urethrae 
;  vaginae 

;  vasorum  lymphaticorum 
5  venarum 


IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

VI. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

I. 

IV. 

IV. 

v. 

IV. 
1. 1 

V. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 

III. 

IV. 
IV. 
IV. 

IV. 

V. 
IV. 
IV. 
IV, 
IV. 

VI. 
IV. 
IV. 
IV. 
IV. 


109 

57 

58 
60 
65 
67 
71 
56 
62 

144 

75 

75 

795 
792  i 

76  i 

796  ! 
801  ; 
530! 

79 

82 

56 
94 

547 

82 

88 

90 
801 

91 
750 
801 

99 

93 
802 

59 

98 

94 

60 
109 
100 
805 
112 

59 

106 

104 

107 

381 

111 

113 

94 

124 

99 
792 
133 
135 
141 
328 

59 

57 
144 
149 


Inflammatio  venerea  IV. 

—  vesicae  urinariae  IV. 

• —  vuivae  IV. 

Inflatio  V. 

Infiexio  uteri  IV. 

Infractio  III. 

Infusio  IV. 

Initis  IV. 

Injectio  IV. 

—  in  tub  am  Eustachii  IV. 

Innerer  Abscess  I, 

—  Brustabscess  I. 

Inoculatio  vaccinarum  IV. 

—  variolarum  IV. 

—  morbillorum  IV. 

Insertio  corporum  alienorum  L 
Insitio  ciliorum  II. 

—  dentium  IV. 

— -  vaccinarum  IV. 

—  variolarum  IV. 

—  morbillorum  IV. 

Instrumenta  acustica  III. 

- —  domestica  Hippocratis  I. 

—  evulsiva  II. 

—  lithoclastica  IV. 

—  lithotritica  IV. 

—  ophthalmica  II. 

Instrumentarium  I. 

Instrumente,  chirurgische  I. 

Instrumenten-Apparat  I. 

Insrumententasche  I. 

Intertrigo  II. 

—  —  IV. 

—  auriculae  V. 

Intussusceptio  IV. 

Inunctions-Methode  IV. 

Invaginatio  intestinorum  IV. 
Inversio  IV. 

—  uteri  IV. 

—  vesicae  V. 

- cum  prolapsu  V. 

- - urinariae  IV. 

Invigilatio  intestinorum  IV. 
Involutio  IV. 

Jochbinde  II. 

Jodblei  V. 

Jodium  IV. 

Jodquecksilber  IV. 

Jodum  IV. 

Joduretum  Zinci  VI. 

Jodzink  VI. 

Iridectomia  V. 

Iridencleisis  V. 

Irido  dialysis  V. 

Iridoncion  HI* 

Iridoncosis  IV. 

Iridoncus  IV* 

42 


ill 

153 
57 

247 

161 

154 

167 

168 

133 
173 
178 

26 

29 

201 

201 

201 

134 
68 

195 

201 

201 

201 

654 

123 

602 

433 

433 

25 

122 

119 

121 

122 

518 

127 

6 

47 

70 

207 

608 

207 

208 
212 
576 
576 
220 
207 
221 
619 
246 
223 
614 
223 
618 
618 
348 

348 

349 
497 
798 
798 
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Iridoparelkysis 

V.  350 

Iridotomedialysis 

V.  349 

Iridotomia 

V.  347 

Iris  tremula 

VI.  225 

Iris  colob  om 

II.  368 

Irisvorfall 

IY.  790 

Iritis 

IV.  796 

—  arthritica 

IY.  807 

—  chronica 

IY.  793 

—  sub  acuta 

IY.  793 

—  syphilitica 

IY.  826 

Irritatio  inflammatoria 

IY.  23 

Ischiocambosis 

Y. 

32 

Ischiocele 

m. 

603 

Ischuria 

IV. 

225 

—  atonica 

L 

624 

—  compressoria 

IV. 

233 

—  paralytica 

IY. 

4 

—  — 

Y. 

196 

—  renalis 

IY. 

225 

—  ureterica 

IV, 

225 

—  urethralis 

IY. 

234 

—  vesicalis 

IV. 

227 

Xsthmitis 

I. 

499 

M. 


Kaiserschnitt 

IY. 

269 

—  in  der  iinea  alba 

IY. 

273 

Kali 

IV, 

236 

—  carbonicum 

IY. 

234 

—  causticum 

IV. 

236 

- fusum 

IY. 

237 

—  nitricum 

IY. 

237 

— 

- 

702 

—  purum  mite 

IY. 

234 

—  salpetersanres 

IY. 

702 

- —  subcarbonicum 

IY. 

234 

sulphuratum 

IY. 

237 

Kalischwefelleber 

IY. 

238 

Kaliumoxydhydrat 

IY. 

236 

Kalkwasser 

I. 

521 

Kalmuswurzel 

II. 

141 

Kaloinel 

IY. 

611 

Kampher 

II. 

143 

Kampherol 

IV. 

738 

Kapseleroffner 

II. 

419 

Kapsellinsenstaar 

JI. 

252 

—  mit  dem  Eiterbalge 

II. 

256 

Kapselstaar 

II. 

252 

Kapuzinerkranz 

YI. 

179 

Karfunkel 

Y. 

353 

Katheterismus  der  EustacM- 

sclien  Rohre 

IY. 

178 

Katopter 

III. 

79 

Kegelformige  Hornhaut 

III. 

792 

Kehikopffistel 

III. 

48 

Kehlkopf-Luftrobrenschnitt 

II. 

116 

Kehlkopfschnitt 

II. 

113 

Kehlschnitt 

11. 

109 

Kellerhals 

IY. 

616 

Kelotomia 

III. 

617 

Keratitis 

IY. 

785 

Keratocele 

IV. 

789 

Keratoiditis 

IY. 

785 

—  scrofulosa 

IY. 

823 

Keratomus 

IY. 

238 

Keratonyxis 

II. 

273 

—  — 

- 

287 

Kerze 

II. 

82 

Kettensage 

Kiaster 

Kieferholilenpolyp 

Kinnb  ackenkrampf 

Kino 

Kiotomns 

Kleb  elans 

Kleinheit  d.Augapf.,  angeb, 

Klumpfuss 

Klumphand 

Klystier 

Klystierspritze 

Knebelturniket 

Knochenauswuchs 

Knochenbolirer 

Knochenbrand 

Knochenbruch 

—  selilecht  gelieilter 

Knochenentziindung 

Knochenerweichung 

Knoclienfeile 

Knochenfleischgeschwulst 

KnochenlYass 

Knochengesclrvviir 

Knochenheber 
Knoclienmesser 
Knocliennarbe 
Knocliensclimerzen,  syphilit. 
Knoclienspeckgeschwulst 
Knochenverliartung 
Knochenzange 
Knotchen,  bosartig.  d.  Auges 
Knollfuss 
Knollensarkom 
Knopfnath 
Knopfsonde 
Knoten,  chirurgischer 
Knotenbinde 
Knotenscldiesser 
Kochsalz 
JKonigliclie  Naht 
Konigssalbe 


Y. 

II. 

Y. 

V. 

IY. 

IV. 
IY. 
IY. 
Y. 
Y. 
IY. 
Y. 

VI. 

II. 
VI. 
IY. 

III. 
fill. 
IY. 
Y. 

I. 

Y. 

II. 
IT. 
VI. 
II. 
Y. 
II. 
Y. 

V. 
Y. 

VI. 
Y. 
Y. 
Y. 
YJ. 
V. 
IY. 
II. 
IY. 

IV. 
I  IT. 
Yl. 


551 

320 

272 

589 

239 


621 

611 

43 

34 

175 

554 

213 

498 

23S 

632 

153 

166 

93 

55 

185 

59 

221 

221 


469 

64 

141 

53 

59 

57 

614 

161 

43 

514 

117 

607 

702 

619 


631 

537 

417 


653 


CSnigswasser 

L  53 

Krankenheber 

IY.  240 

Coble 

II.  213 

Kranklieit,  englische 

Y. 

445 

Cohlensauerliches  Kali 

IV.  235 

— ,  venerische 

VI.  146 

Cohlensaures  Natrum 

IV.  630 

Krankheiten,  ausserliche 

I. 

61 

Copfabscess,  ausserer 

I.  20 

Kranksein  der  Ohren 

Y. 

70 

— ,  innerer 

I.  20 

Krebs 

II. 

£45 

lopfbinde,  dreieckige 

II.  212 

—  des  Augapfels 

II. 

185 

— ,  kleine 

II.  212 

—  der  Gebarmutter 

II. 

197 

yereinigende 

III.  2 

—  des  Hodensackes 

II. 

184 

iopfblutgeschwulst  d.  Neu- 

—  des  Kitzlers 

II. 

197 

gebornen 

I.  21 

— •  des  mannlichen  Gliedes 

II. 

197 

— 

II.  379 

—  der  Schamlippen 

II. 

197 

.op  fs  cli  lender 

III.  368 

—  der  Schornsteinfeger 

II. 

184 

Lopfwassersucht 

III.  711 

—  der  Speiserohre 

II. 

191 

-ornahre 

Y.  618 

—  der  Tliranendriise 

II. 

171 

aufsteigende  A 

Y.  618 

Krebsgeschwiir 

II. 

148 

-  fur  die  Hiifte 

Y.  619 

Krebsknoten 

II. 

146 

-  f. d. Krankheitend. Baum.V.  619 

Kreissage 

Y. 

552 

-  fiir  die  Leistengegend 

II.  139 

Kreosotum 

IV.  244 

-  f.d.VeiTenkimg  d.  Fusses  V. 
\ornzange 
;)  othabscess 

othfistel 

-  angeborne 
otlirecipient 


rahenauge 
ratzgeschwur 
rautermiitze 
rauter,  zertheilende 
raftmehl 
rampf 

:  -  des  Auges 
cloniseher 

i  -  der  Iris,  cloniseher 
]  -  der  Lider 
tonischer 
nrampfader 
]  rampf  aderbruch 
nrampfadr.Pulsadergeschw.  I. 
f  ranichschnabelzange  yon 
Garengeot  VI. 

■  rankenbett  IV. 


YI. 

Hi. 

III. 

V. 
III. 
Y. 
II. 

VI. 

II. 
V. 
1. 
Y. 
V. 

V. 

III. 
Y. 
Y. 
YI. 

VI. 


619 

613 

522 

52 

575 

60 

365 

365 

386 

415 

607 

433 

585 
604 

586 
649 
604 
586 
437 
423 
477 

613 

240 


Kreuzbrustbinde  Y.  357 

Kreuzzugbinde  II.  617 

Kriegsaugenentzdg., catarrh.  IV.  772 
Kropf  VI.  49 

KropfartigeGeschw.d.Hoden  III.  409 
Kropfgeschw  ulst  YI.  49 

Kriiclte,  elfenb.  v.Dupuytren‘III.  62 
Kiichenschellkraut 
Kiinstliche  Gliedinassen 

—  Ohren 

—  Pupille 
Kiinstlicher  After 
Kiirass 

Kiirschnernaht 
Kuhpockenimpfung 
Kupfer 


V.  342 

III.  436 
IK.  658 
V.  346 

I.  510 
H.  135 
YI.  122 

IV.  201 

II.  416 


— •  essigsaures 


—  scliwefelsaures 

Kupferalaun 

Kurbeltrepan 

Kurzsiclitigkeit 

Kyanorrhapliia 


I. 

II. 


60 

418 


n.  417 
II.  417 
VI.  242 
IY.  625 
VI.  1 


i  rb ium  leporinum  IV.  245 

jjabristilcium  IY.  704 

i  ictisugium  I-  510 

fide  IV.  636 

I:  ache  n,  sardonisches  Y.  587 

jjachenknoblauchkraut  Y.  524 

i  icrymatio  sanguinea  II.  79 

i  ihmung  Y.  183 

||  -  des  Auges  IV.  831 

fi-  des  Augenlides  II.  73 

;  -  der  Bewegungsnerven  V.  189 

f.-  des  Blasenhalses  Y.  199 


Lahmung  d.  Blasenkorpers  Y. 
—  d.  Gehirnsu.Riickenniarks  Y. 


—  der  Harnblase 

—  der  Nerven 

—  der  Zunge 
Laesiones  cerebri 

—  meningum 
LausesucJit  der  Augen 
Lagochilus 
Lagophthalmus 

—  spasmodicus 

42* 


v. 

•Y. 

V. 


196 

184 

196 

188 

186 


YI.  550 
YI.  549 
Y.  242 
IV.  245 
IV.  100 
-  254 
XL  76 
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Lagostotna 
Lana  camphorata 
Lanceola 
Lanzette 

Laparocele  lineae  albae 
Laparo-Cliolecysteotomia 


IV. 

II. 
IV. 
IV. 

III. 

IV. 

V. 
IV. 
IV. 
IV. 

III. 

IV. 
IV. 
I. 

I. 

I. 


245 

145 

256 

256 

599 

268 

177 

883 

266 

263 

269 

269 

259 

203 


204 


Laparo-Cysteotomia 
Laparo-Enterotomia 
Laparo-Gastrotomia 
Laparo-Hysterotomia 
Laparo-Metrotomia 
Laparotomia 
Lappenamputation 
Lappenschnitt 

—  einfacher 

Lapis  causticus  chirurgorum  IV,  237 
* —  divinus  II.  417 

—  infernalis  IV.  279 

—  ophthalmicus  II.  417 

Lapsus  capillorum  II.  142 

I.  135 
IV.  281 

II.  109 
*  113 

Laryngo  Tracheotomia  II.  109 

—  —  -  116 

Lasseisen  IV.  256 

Laudanum  IV.  836 

Laugensalz,  mineralisches  IV.  630 
Lebensbalsam,  ausserlicher  II.  51 


Leucoma  IV.  551 

Leuconecrosis  II.  92 

Lichtscheu  V.  240 

Ligatura  IV.  282 

—  arteriae  anonymae  IV.  302 

- aortae  abdominalis  IV.  316 

- auricu  laris  posterior  IV.  308 


axillaris 
brachialis 

Carotidis  communis 

—  externae 

—  facialis 
cruralis 
dorsalis  pedis 


206  - epigastricae 


—  unguium 

Laqueus 

Laryngotomia 


Leberabscess 


I.  25 


—  femoralis 

—  glutaeae 

—  iliacae  communis 

—  iliacae  externae 
- internae 

—  ischiadicae 

—  lingualis 


IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 


313 

314 

303 

304 
304 
322 
336 
322 
322 
319 
318 
321 

318 

319 
306 


—  mammariae  internae  IV.  312 

- —  externae  IV.  213 

—  maxillaris  externae  IV.  307 

—  occipitalis  IV.  307 

—  peronaeae  IV.  327 

—  poplitaeae  IV.  324 

—  pudendae  communis  IV.  320 

—  radialis  IV.  315 

— -  spermatic ae  IV.  320 

—  subclayiae  IV.  308 


Lebergesclrwur 

VI.  391 

- temporalis 

IV. 

308 

Leberthran 

IV.  738 

- thoracic,  extern,  infer.  IV. 

313 

Lederhautstich 

II.  287 

- thyreoideae  inferioris  IV. 

312 

Lederschienen 

III  185 

- superioris 

III. 

305 

Leibgiirtel 

III.  443 

- tibialis  anticae 

IV. 

325 

Leichdorn 

II.  365 

— - posticae 

IV. 

326 

Leinol 

IV.  739 

- ulnaris 

IV. 

315 

Leistenbandbruch 

III.  601 

- vertebralis 

IV.  311 

Leistenbeule 

II.  136 

—  circularis  fistul.  urethrae  III. 

113 

Leistenbruch 

III.  565 

—  cum  substantia 

IV.  291 

—  ausserer 

III.  570 

—  fistulae 

III. 

13 

—  angeborner 

III.  570 

—  ani 

III. 

87 

—  directer 

III.  581 

—  membrorum 

III.  283 

— •  falscher 

III.  570 

—  permanens 

IV. 

291 

—  gerader 

III.  581 

—  sacci  lierniosi 

III. 

536 

—  innerer 

III.  581 

—  simplex 

IV. 

291 

—  schiefer 

III.  570 

—  sine  substantia 

IV.  291 

—  unvollkommener 

III.  574 

—  temporaria 

IV. 

291 

—  vollkommener 

III.  575 

—  yasorum 

IV. 

284 

—  weiblicher 

III.  575 

Ligatures  d’attente 

IV.  300 

Leistenbruchband 

II.  129 

Lignum  quajaci 

V. 

358 

Leitungssonde 

V.  608 

Lima 

IV. 

327 

Leitungssondenb.Steinschn.  IV.  399 

Limatura  ferri  praeparata 

III. 

3 

Lendenabscess 

I.  35 

Linamentum  tortile 

II. 

325 

Lendenbruch 

III.  601 

Lingua  bilida 

V. 

565 

Lendenweh,  entzundiiches 

V.  336 

Linimentum  calcis 

IV. 

328 

L  erehen  schwamm 

I.  61 

—  saponato-camphoratum 

II. 

51 

Leseglas 

II.  14 

—  saturnino-quercinum 

IV. 

328 

655 


dnsenstaar 
unteum  carptum 

—  rasum 
dparoscirrhus 
hpoma 

—  testicnli 
uposeirrhus 
uppenbildung 

uppenbrand 
dppengeschwiir 
uppenkrebs 
dppenpomade,  weisse 
dppenspalte,  angeborne 
(dppitudo 

—  neonatorum 

—  senum 
dquidambra 
aqiior  adstringens 

—  al'u minis  compositus 

—  Beliostii 

—  cupri  ammoniato-muriato 

—  hydrargyri  nitrici 

- - -  oxydulati 

—  stibii  clilorati 

—  stypticns 

—  Swietenii 

—  vulnerarius 

—  zinci  muriatici 
I  nthargyrum 
Idthiasis 

—  hepatica 

—  lacrymalis 

—  pulmonalis 
|[-  salivalis 

—  scrotalis 

—  -systematis  bliaris 
- uropoetici 

—  tractus  intestinorum 

—  uterina 

—  yenarum 

—  vesicae  feileae 
i  lithocenose 

dthoclastik 

!,ithodyalysis 
,i  thorny  lie 
i  ithopaedion 
f  ,ithoprionie 
tithothripsie 

jf.ithotom  von  Langenbeck 
i  dtliotome  a  quatre  lames 
-  cache  double 
!  ithotomia 
-  cum  apparatu  alto 

*  —  - lateral! 

■  -  - magno 

- - -  — •  parvo 

-  recto-yesicalis 

1 


II.  252 
II.  322 

II.  322 
IY.  331 
IV.  328 

III.  379 

IV.  331 
II.  530 
IV.  677 
IV.  704 
VI.  398 
II.  187 
IL  321 
IV.  245 
IV.  333 

-  764 
IY.  780 
IV.  810 
VI.  70 
IV.  333 
IV.  333 
IV.  334 

-  611 

II.  417 
IV.  611 
IV.  334 
VI.  11 
IV.  334 
IV.  334 

IV.  334 
VI.  618 

V.  246 
IV.  334 
IV.  346 
IV.  337 
IV.  340 
IV.  338 
IV.  374 
IV.  346 
IV.  354 
IV.  341 

III.  352 

IV.  374 
IV.  346 
IV.  444 
IV.  431 
IV.  431 

IV,  431 

V.  482 
IV.  431 
IV.  431 
I  V.  401 
IV.  416 
IV.  415 
IV.  375 
IV.  383 
IV.  395 
IV.  419 
IV.  391 
IV.  393 


Lithotripsie  IV.  429 

—  —  -  431 

Lithotriptica  IV.  430 

Lithotritie  IV.  431 

—  in  der  Harnrohre  IV.  443 

Lithotritor  von  Civiale  IV.  433 

Locatell-Balsam  II.  50 

Longuette  II.  388 

—  graduirte  II.  388 

Lorbeerol  IV.  738 

Lordosis  I.  570 

~  —  V.  23 

Lorgnette  II.  14 

Lotio  quercus  adstringens  V.  245 

- saturnina  V.  345 

Lotio  mercurialis  nigra  I.  521 

Lostrennung  der  Epiphysen  III.  155 

Lues  venerea  VI.  146 

Luftbrust  V.  257 

Luftlistel  HI.  48 

Luftgeschwulst  d.  Augenlid.  VI.  321 

— •  der  Gewebe  V.  247 

Luftkropf  VI.  224 

Luftrohrenbruch  VI.  224 

Luftrohrenfistel  III.  48 

Luftrohrenpolyp  V.  279 

Lnftrohrenschnitt  II.  115 

Luftstreifschiisse  VI.  515 


Lumbago  intiamm.  psoadica  V.  326 

II.  14 

IV.  328 

V.  605 

VI.  17 
VI.  146 
V.  327 
IV.  453 
IV.  504 
IV,  543 
IV.  492 
IV.  544 
IV.  479 
IV.  511 
IV.  487 
IV.  457 
IV.  458 
IV.  456 

-  547 
IV.  456 
IV.  437 
IV.  533 
IV.  504 
IV.  478 
IV.  515 
IV.  546 
IV.  516 
IV.  480 
IV.  517 
IV.  547 
IV.  537 
IV.  533 


Lupe 

Lupia  lipomatodes 
Luscitas  bulbi  oculi 

Lustseuche 
Lusus  naturae 
Luxatio 

—  antibrachii 

—  astragali 

—  brachii 

—  calcanei 

—  capitis 

—  carpi 

—  claviculae 

—  completa 

—  complicata 

—  congenita 

—  consecutiva 

—  costarum 

—  cruris 

—  cubiti 

—  dentium 

—  digitorum  manus 
- pedis 

- -  quatuor 

—  epistrophei 

—  femoris 
- congenita 

—  fibulae 

—  genu 
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Luxatio  humeri 

IV.  492 

Luxatio  secundaria 

IV.  457 

— 

imperfecta 

IV.  457 

—  spontanea 

I.  558 

— 

incoinpleta 

IV.  457 

—  — 

IV.  456 

— 

inflammatoria 

I  V.  456 

- femoris 

I.  580 

— 

inyeterata 

IV.  457 

—  symptomatica 

I.  558 

— 

mandibulae 

IV.  473 

—  tali 

IV.  543 

— 

manus 

IV.  511 

—  traumatica 

IV.  456 

- — 

maxillae  inferioris 

I  V.  473 

—  ulnae 

IV.  509 

— . 

musculorum 

IV.  550 

—  vertebrarum 

IV.  479 

— 

nuchae 

IV.  479 

- colli  inferiorum 

IV.  481 

■ — 

ossis  coccygis 

IV.  486 

- *  —  spontanea 

I.  569 

—  hyoidei  « 

— -  navicularis 

IV.  478 
IV.  544 

- dorsalium 

- lumbalium 

IV.  483 
IV.  485 

— 

ossium  carpi 

IV.  513 

—  yiolenta 

IV.  453 

— . 

—  cuneiformium 

IV.  545 

Luxationes  extremit.  infer. 

IV.  517 

— 

—  metacarpi 

—  metatarsi 

IV.  514 
IV.  545 

- superiorum 

—  ossium  colli 

IV.  487 
IV.  478 

— 

patellae 

IV.  536 

- faciei 

IV.  473 

— 

pedis 

IV.  538 

— •  —  trunci 

IV.  478 

— 

perfecta 

IV.  457 

Lycopodium 

Lympliabscesse 

IV.  551 

— 

peroiiis 

IV.  537 

VI.  306 

— 

pollicis 

IV.  515 

• — •  — 

-  312 

— 

prim  aria 

IV.  457 

Lymphaneurysma 

VI.  311 

— - 

radii 

IV.  507 

Lymphangiectasis 

I.  490 

radii  et  ulnae 

IV.  504 

Lymphatischer  Kropf 

VI.  54 

— 

recens 

IV.  457 

Lympligeschwulst 

VI.  306 

. — . 

rotulae 

IV.  536 

—  faisciie 

VI.  312 

— , 

scapulae 

IV.  490 

Lymphoncus 

VI.  307 

— 

secundaria 

I.  558 

Lymphstaar 

IL  258 

Machina  tractoria  Vitruvii 

IV.  467 

Mariscae 

III.  487 

Macrostoma 

V.  565 

Markschwamm 

III.  381 

Macula  corneae 

IV.  551 

Mars 

III. 

3 

• - arcuata 

I.  523 

Maschinen 

II. 

425 

Madarosis 

IV.  555 

Masernaugenenfziindung 

IV.  813 

Madesis 

IV.  555 

Mastdarmblasenlistel,  angeb.  V. 

584 

Mauseholz 

II.  448 

Mastdarmblasenhalsschnitt 

IV.  417 

Magenabscess 

I.  39 

Mastdarmlistel 

III. 

74 

Magenfistel 

HI.  51 

—  blind  e 

III. 

74 

Magenpolyp 

V.  280 

—  unvollkommene 

III. 

74 

Magenschnitt 

IV.  263 

- -  aussere 

III. 

74 

Magenspritze 

V.  556 

- innere 

III. 

75 

Magensteine  s 

IV.  342 

—  vollkommene 

III. 

74 

Malacia 

IV.  555 

Mastdarmliarnblasenfistel 

III.  125 

—  ossium 

V.  55 

Mastdarmharnrohreniistel 

III. 

125 

Malagma 

II.  247 

—  angeb orne 

V. 

584 

Malum  Pottii 

I.  568 

Mastdarmlcrebs 

II. 

192 

Mandelol,  susses 

IV.  737 

Mastdarinpolyp 

V. 

289 

Mangel  der  Sehoffnung 

V.  353 

Mastdarmscheidenfistel 

m. 

80 

— der  vordern  Blasenwand  V.  576 

—  angeborne 

V. 

585 

Manipulatio 

IV.  559 

Mastdarmspiegel 

V. 

611 

Manubrium  versatile 

IV.  467 

Mastdarmvorfall 

V. 

309 

Marcasita  alba  metallica 

VI.  617 

Mastiche 

IV.  560 

Marcor 

IV.  555 

Mastitis 

IV. 

82 

—  testium 

11.  5 

Mastix 

IV. 

560 

Margarita 

IV.  551 

Materia  cliirurgica 

I. 

63 

i  Mat&fla  chirurglca 

IV. 

>  Maturatio  abscessus 

I. 

;  Maulbeergeschwulst 

II. 

Meatus  auditorius  dilatatus  IV. 

- perainplus 

IV. 

Meconium 

IV. 

Meerschwamm 

V. 

Meissel,  der 

V. 

Meisselsonde 

V. 

Meisterschnitt 

IV. 

Mel 

IV. 

Melanosis 

IV. 

—  oculi 

IV. 

Melasma 

II. 

— 

—  splenicmn 

I. 

VIelon 

IV. 

Meloplastik 

IV. 

3  Meningitis  fibrosa 

VI. 

3'Meningopbylax 

II. 

Mennige 

V. 

Mennigpfiaster 

V. 

Menstrualgescfiwiir 

VI. 

Mercuriai-Cachexie 

IV. 

- Exantheme 

IV. 

- Fiebcr 

IV. 

- - Geschwiilste 

IV. 

—  -Geschwiire 

IV, 

—  -Helkose 

XV. 

- Ilypertrophien 

IV. 

—  -Hypochondrie 

IV. 

- Krankbeit 

IV. 

- Lahmung 

IV. 

- Neuralgien 

IV, 

- Neurosen 

IV. 

- Stammeln 

IV. 

- Symphoresen 

IV. 

- Zittern 

IV. 

5  Mercurialismus 

IV. 

Mercurius 

IV. 

—  dulcis 

IV. 

—  iodatus 

IV. 

—  nitrosus  oxydatns 

IV. 

—  oxydulatus  niger 

IV. 

—  periodatus 

IV. 

—  praecipitatus  albus 

IV. 

- ruber 

IV. 

—  solubilis  Hahneinanni  IV. 

— -  sublimatus  corrosivus  IV. 

—  * —  dulcis 

IV. 

—  sulphuratus  ruber 

IV. 

—  vivus 

IV. 

'  Meropia 

IV. 

Vlerotropie 

IV. 

9  Messer 

II. 

Messersclilucker 

II. 

i  Metamorphopsia 

IV, 

:  Methode,  endermatische 

I. 

«  Methodus  antiphlogistica  IV. 

—  Celsiana 

IV. 

Methodus  Celsiana 

IV.  422 

—  cum  apparatu  parvo 

IV.  391 

—  Franconiana 

IV.  383 

—  Guydoniana 

IV.  391 

—  Lecatiana 

IV.  420 

—  Mariana 

IV.  419 

Metranastrophe 

IV.  212 

Metrencliyta 

V.  555 

Metrocele 

III.  501 

Metropolypus 

V.  280 

Metroptosis 

V.  299 

Metrorrhagia 

III.  478 

Metroscop 

IV.  615 

Mezereum 

IV.  616 

Microphthalmos 

IV.  617 

Microscop 

II.  14 

Mictus  cruentus 

III.  475 

Milch  geschwulst 

I.  27 

Milchknoten 

IV.  703 

Milchpumpe 

I.  510 

Mi  Ichs  auger 

I.  510 

Milchschorf  des  Ohres 

V.  138 

Milchstaar 

IL  255 

Milium 

IV.  618 

Milzabscess 

I.  28 

Milzbrandblatter 

V.  353 

Milzgeschwiir 

VL  391 

Mineralisches  Laugensalz 

IV.  630 

Minium 

V.  246 

Miserere 

III.  503 

Missbildung 

V.  325 

Missgeburt 

V.  327 

Mitella 

III.  189 

— 

IV.  618 

—  capsularis  Bellii 

IV.  619 

—  magna 

IV.  618 

—  parva 

IV.  619 

—  triangularis 

IV.  619 

Mitra  clavicularis 

III.  242 

—  Hippocratis 

IV.  620 

—  Koehlcri 

IV.  621 

Mittel,  ausserliche 

I.  61 

— ,  blutstillende 

III.  461 

— ,  stein treibende 

IV.  430 

■ — ,  zusamrnenziehende 

VI.  70 

Mittelfieischabscess 

I.  34 

Mittelfleischbruch 

III.  605 

—  der  V/eiber 

III.  607 

Mixtura  vulneraria  acid  a 

I.  522 

Mb  lire 

II.  423 

Mogilalia  Ischnophonia 

VI.  13 

Mohnsaft 

IV.  836 

Mohrriibe 

II.  423 

Molimina  haemorrhoidalia 

III.  485 

Monoculus 

11.  17 

Monodiplopia 

II.  444 

Monophthalmus 

II.  11 

Mora 

II.  520 

Morae 

III.  487 

Morbi  externi 

I.  61 

560 

9 

520 

562 

562 

836 

625 

515 

608 

419 

563 

563 

571 

105 

106 

490 

790 

682 

553 

425 

246 

246 

391 

602 

591 

589 

596 

599 

599 

597 

602 

574 

601 

600 

600 

601 

594 

601 

574 

604 

611 

614 

611 

610 

614 

613 

610 

610 

612 

611 

614 

604 

614 

527 

415 

409 

615 

61 

35 

391 
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y.  445 
IV.  574 
II.  252 
IV.  640 
IV.  621 

y.  59 

VI.  524 
VI.  524 


—  Phalangium  araneodes 

VI. 

524 

—  scabronis 

VI. 

524 

—  Tarantulae 

VI. 

524 

—  yespae 

VI. 

524 

Mortificatio 

II. 

84 

Monstrositat 

V. 

327 

Monstrum 

V. 

327 

Mouches  yolantes 

V. 

524 

Moxa 

II. 

318 

Moxibustio 

II. 

319 

Muckensehen 

V. 

524 

Miitze  des  Hippocrates 

IV. 

620 

—  lederne  von  Kohler 

IV. 

621 

Mumilicatio 

II. 

91 

—  senilis 

II. 

106 

Mund,  grosser 

V. 

565 

Mundbildung 

IV. 

680 

Mundblutung 

III. 

470 

Mundsperre 

589 

Mundspiegel 

V. 

614 

Mundwasser 

II. 

367 

Muskelschnitt 

V. 

529 

Mutterausfall 

V. 

299 

Mnttereinschiebung 

IV. 

212 

Mutterhalter 

V. 

223 

Mutterkranz 

V. 

223 

Muttermal 

IV. 

629 

Mutterpfiaster 

V. 

246 

Mutterpolyp 

V. 

280 

Mutterring 

V. 

223 

Muttersalbe 

V. 

246 

Mutterscheidenpolyp 

V. 

288 

Mutterscheidenspiegel 

V. 

615 

Muttersclieidentiieilschnitt 

IV. 

276 

Muttersenkung 

V. 

299 

Mntterspritze 

V. 

555 

Mutterumkehrung 

IV. 

212 

Mutterzapfchen 

IV. 

630 

Mutterzapfen 

,v. 

223 

Mydriasis 

IV. 

622 

Myocephalon 

IV. 

790 

Myocoelitis  suppuratoria 

I. 

12 

Myodesopsia 

II. 

352 

—  —  v 

V. 

524 

Myopia 

IV. 

625 

Myorrhexis 

V. 

490 

Myosis 

IV. 

627 

Myositis  v 

IV. 

88 

—  ocularis 

IV. 

90 

Myotomia 

V. 

529 

Myotomus 

V. 

533 

Myringitis 

V. 

82 

Myrrlia 

IV. 

629 

Myrtenblattsonde 

V. 

608 

Morbus  anglicus 
—  mercurialis 
Morgagni’scher  Staar 
Morioplastik 
Morpio 

Morschheit  der  Knochen 
Morsns  apis 
*—  fuci 


s. 


Nabelbruch  III.  594 

N  abelb  r  uclib  and  II.  131 

Nabelringbruch  III.  594 

Nabelschnurbruch  V.  572 

Nabelwindbruch.  V.  261 

Nachstaar  II.  298 

Naclitblindheit  VI.  475 

Nachtripper  VI.  268 

Nadel  1  I.  56 

Nadelhalter  I.  58 

Nagelabfallen  I.  135 

Naeyus  lipomatod.  Waltlieri  IV.  332 

—  maternus  IV.  629 

—  subcutaneus  I.  490 

—  yasculosus  I.  490 

Nagelfieck  der  Hornhaut  IV.  749 

Nagelgesclrwiir  IV.  745 

—  _  V.  153 

Nagelraude  IV.  745 

Narbe  II.  352 

-  VI.  489 

—  der  Hornhaut  IV.  552 

Narbenbildung  V.  444 

Narbejunachende  Mittel  II.  355 


Nascalia 

IV. 

630 

Nase,  kunstliche 

IV. 

630 

Nasenbildung 

IV. 

649 

Nasenbluten 

III. 

468 

Nasengeschwiir 

VI. 

397 

—  carcinomatoses 

VI. 

398 

—  herpetisches 

VI. 

398 

—  scrofuloses 

VI. 

398 

—  stinkendes 

V. 

145 

—  syphilitisches 

VI. 

397 

Nasenkrebs 

II. 

182 

Nasennaht 

II. 

486 

Nasenpolyp 

V. 

268 

Nasenspalte 

V. 

565 

Nasensteine 

IV. 

337 

N  asen  wink  elgesch  wuls  t 

I. 

434 

Nasus  artihcialis 

IV. 

630 

—  bilidus 

V. 

565 

Naht 

VI. 

108 

—  blutige 

VI. 

109 

—  der  Harnrohrenfistel 

III. 

111 

—  der  vier  Meister 

VI. 

126 

—  durcli  Einschiebung 

VI. 

127 

—  1’alsche 

VI. 

131 

659 


jl  Nath,  kbnigliche 

III. 

537 

—  mit  durchgezog.  Sticlien 

YI. 

126 

— ,  troclme 

VI. 

131 

— ,  umsclilungene 

YI. 

120 

—  j  umwundene 

VI. 

120 

— ,  unterbrocliene 

VI. 

117 

— ,  ummterbrochene 

VI. 

122 

Natrium  chloratum 

IY. 

631 

Natrum  carbonicum 

IY. 

630 

■ —  cliloratum 

IY. 

631 

—  muriaticum 

IY. 

631 

Nattae 

II. 

42 

Naturspiel 

Y. 

327 

Neapolitanische  Salbe 

IY. 

609 

Necrose,  syphilitische 

YI. 

185 

Necrosis 

II. 

84 

91 

- —  • — 

IY. 

96 

—  — _ 

- 

632 

—  seimiii 

II. 

106 

Neidnagel 

Y. 

368 

Neoplastice 

IY. 

640 

Nephelium 

IV. 

551 

Nephrolithi 

IY. 

362 

Nephropyosis 

IV. 

690 

'Nephrotomia 

IV. 

693 

Nervenarischwellung 

IV. 

697 

N  ery  engesclrwulst 

IV. 

697 

Nervenkrebs 

IV. 

699 

Neryenschmerz 

IV. 

695 

Nervoses  Steatom 

IV. 

699 

Nervus  medinensis 

VI. 

468 

Neubildung 

IV. 

640 

;  Neuralgia 

IV. 

695 

— -  caicis 

V. 

548 

—  frontalis 

V. 

543 

9 


Neuralgia  infraorbitalis  V.  544 

-  mentalis  V.  544 

-  plantaris  V.  548 

-  temporalis  V.  545 

-  trpnci  amputati  I.  250 

Neuritis  IV.  91 

Neuroma  IY.  697 

Nicotianae  folia  IV,  702 

Nictitatio  V.  604 

—  inorbosa  II.  76 

Niederdriicker  d. hart.Hirnh.  II.  425 

Niederdriickg.  d.  gr.  Staares  II.  268 

Nierenabseess  I.  35 

Niereneiterung  IY.  690 

Niererischnitt  IY.  693 

Nierensteine  IY.  362 

Niesepulver  Y.  343 

Nietnagel  Y.  368 

Nihilum  album  VI.  617 

Nitras  argenti  IY.  279 

Nitrum  depuratum  IY.  237 

—  -  702 

Nodus  chirurgicus  IY.  702 

—  lacteus  IY.  703 

-  venereus  YI.  183 

Noli  me  tangere  II.  180 

Noma  IV.  704 

Notbsclilinge  IV.  300 

Nubecula  IY.  551 

Nucleus  purulentus  III.  414 

Niirnberger  Pilaster  Y.  246 

Nyctalopie  YI.  476 

Nymphitis  IY.  57 

Nymphotomia  II.  586 

Nystagmus  bulbi  oculi  Y.  605 

-  palpebrarum  V,  604 


'  Obesitas  IV.  329 

\  Obliteratio  canalic.  lacrym.  IY.  711 

- —  puncti  lacrymalis  IY.  711 

Obscuratio  corneae  IY.  712 

- nebulosa  IY.  712 

- opaca  IY.  712 

Obstipitas  capitis  V.  15 

—  colli  adnuens  V.  15 

—  • —  distorta  Y.  17 

- - -  lateralis  V.  16 

—  — -  renuens  Y.  16 

Obturator  palati  V.  564 

:  Ocksenauge  "  II.  81 

—  —  III.  725 

O cuius  artificialis  II.  7 

—  caesius  III.  430 

—  duplex  II.  11 

—  leporinus  IV.  254 

—  purulentus  IV.  789 


Oculus  simplex 
Odontalgia 
Odontolithus 
Odoramentum  siccum 
Oedema 


—  capitis 

—  cruentum 

—  glottidis 

—  lacteum 
— -  ossium 

—  palpebrarum  calidum 
— -  periostii 

—  puerperarum 

—  pulmonum 

—  purulentum 

—  scroti 


II.  11 
IY.  712 
IY.  339 
V.  343 

III.  690 

-  705 

-  706 
III.  711 
III.  705 
III.  709 
III.  705 
III.  710 
IY.  803 
III.  710 
III.  700 
III.  733 

-  743 
III.  705 
III.  758 


660 


\ 


Oedema  scroti  cruentaux 

—  ulceris 

—  umbilici 

—  urinosuin 

—  uteri 


IIJ.  445 
VI.  335 
III.  751 
V. '  477 

III.  754 
-  757 

IV.  735 
IV.  718 


69 

86 

104 

138 

119 

111 

141 

136 
115 
102 

137 


Oel 

OesQphagotomia 
Oesophagus  succenturiatus  II.  453 
Offengebliebener  Urachus  V.  574 
Oifenstehen ,  krampfhaftes, 

der  Augenlider  V.  6f)4 

Officier-Scharpe  IV.  619 

Ohrbildung  IV.  684 

Ohren,  kiinstliche  III.  658 

Ohrenabscess  I.  18 

Ohrenarzte  IV.  724 

Ohrenentziindung  V. 

— ,  allgemeine  innere  V. 

- — ,  catarrhalische  V. 

— ,  ekzematische  V. 

—  3  gichtische  V. 

— ,  gonorrhoische  V. 

— • ,  herpetische  V. 

— ,  morbillose  V. 

,  rheumatische  V. 

™— ,  rosenartige  V. 

,  scarlatinose  V. 

— ,  scrofulose  V.  125 

— ,  syphilitische  V.  132 

- — ,  variolose  V.  138 

Ohrenheilkunde  IV.  722 

Ohrenschmalz,  verhartetes  II. 
Ohrenschmerz  V. 

Ohrenspritze 
Ohrentripper 
Ohrenzwang 
Ohrkapseln 
Ohrkissen 
Ohrklemme 
Ohrloffel 
Ohrpolyp 

Ohrspeicheldriisenabscess 
Ohrspiegel 
Ohrtrichter 
Olea  aetherea 

—  destiliata 

—  empyreumatica 

—  essentialia 

* 

—  expressa 

—  pinguia 
Olenarthrocace 
Olenocampsis 
Oleum 

amygdalarum  amararnm 
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aethereum 
- dulcium 

-  animale  aethereum 
- JDippeiii 

-  Cacao 


V.  555 
V.  Ill 
V.  65 
III.  662 
III.  657 
III.  657 

II.  29 
V.  373 
I.  29 
V.  612 

III.  661 

IV.  736 
IV.  736 
IV.  736 
IV.  736 
IV.  735 

IV.  735 
I.  614 

V.  33 
IV.  735 

IV.  737 
IV.  737 
IV.  737 
IV.  737 
IV.  737 


Oleum  Cajeputi 

IV.  737 

—  camphoratum 

IV.  738 

—  cornu  cervi  rectificatum  IV.  737 

—  Crotonis 

IV.  738 

—  Hyoscyami 

IV.  738 

—  jecinoris  Aselli 

IV.  738 

—  Juniperi 

IV.  738 

—  Lauri 

I  V.  738 

—  Lini 

IV.  739 

—  oliyarum 

I  V.  739 

—  ovorum 

IV.  739 

—  Petrae 

IV.  739 

—  pyro-animale  depuratum  IV.  737 

—  Sinapis  aethereum 

IV.  739 

—  —  — 

V.  553 

—  terebinthinae 

IV.  739 

______  V 

VI.  209 

—  Yitrioli 

I.  55 

Olivenol 

IV.  739 

Omalgie 

I.  535 

Omarthrocace 

I.  611 

Omitis 

I.  611 

Omoplatocyllosis 

V.  27 

Omphalomyce 

IV.  740 

Oncotomia 

IV.  741 

Onychia 

IV.  745 

- 

V.  153 

—  maligna 

IV.  747 

Onychocryphosis 

IV.  746 

Onyx 

IV.  749 

— 

-  788 

Operateur 

II.  342 

Operatio  aneurysmatis 

I.  457 

—  —  . — 

IV.  295 

- —  ad  paraphiinosin 

V.  239 

—  ad  phiinosin 

V.  232 

—  ad  ponendum  fonticulum  VI.  409 

—  glandis  contectae 

V.  232 

—  herniae  radicalis 

III.  536 

- per  incisionem 

III.  539 

—  Yaricis 

II.  361 

Operation,  a  deux  temps 

I.  103 

— ,  Benehmen  dabei 

I.  95 

Operationslelire,  chirurg. 

1.  62 

Ophthalmia 

IV.  750 

—  aegyptiaca 

IV.  772 

—  angularis 

IV.  763 

—  arthritica 

IV.  807 

—  asiatica 

IV.  772 

—  blennorrliagica 

x  IV.  777 

—  catarrh  alis 

IV.  809 

—  —  bellica 

IV.  772 

—  conjunctiv.  inembranacea  IV.  784 

- purulenta 

IV.  766 

—  contagiosa 

IV.  772 

—  erysipelatosa 

IV.  811 

—  exanthematica 

IV.  810 

- —  externa 

IV.  751 

—  gonorrhoica 

IV.  777 

— •  —  neonatorum 

IV.  781 

j  .  ,  7  -  '  '  ,  ' 

I 

|| 

pphthalmia  granulosa 

IV.  772 

Osteocolla 

661 

ITT.  192 

—  haemprrhoidalis 

IY.  754 

Osteocopi 

Y. 

53 

_  _ _ 

-  762 

Osteomalacia 

V. 

55 

1 

—  humid  a 

IY.  810 

Osteomalaxia 

V.  55 

—  impetiginosa 

IV,  816 

Osteonecrosis 

II. 

91 

—  interna 

IY.  751 

Osteepalinclasis 

III.  206 

—  mens  cru  alls 

IY.  754 

Osteophthoria 

V.  620 

— *  - — 

-  762 

Osteoporosis 

Y.  57 

-  mercurialis 

4  IV.  818 

Osteopsathyrosis 

Y. 

59 

—  morbillosa 

IY.  813 

Osteosarcoma 

V. 

59 

-  neonatorum 

IY.  780 

Osteosarcosis 

IY.  557 

-  palpebrarum 

IY.  750 

— . 

V. 

55 

“  Pura 

IY.  758 

Osteosteatoma 

V. 

59 

-  puruienta 

IY.  766 

—  cranii 

III.  392 

i  -  rheum atica 

IY.  816 

Osteotom 

Y. 

64 

-  scarlatinosa 

IY.  814 

Osterblume 

V.  342 

;  -  scorbutica 

IY.  820 

Ostitis 

IY.  93 

-  scrofulosa 

IY.  822 

—  articnlaris 

I.  558 

-  senilis 

IY.  764 

vertebralis 

I.  568 

I 

-  810 

Otalgia 

V. 

65 

-  serosa 

IY.  810 

Oten^hyta 

Y.  555 

;  -  specifica 

IY.  807 

Otitis 

Y. 

69 

-  syphilitica 

IV.  826 

—  arthritica 

V.  119 

-  variolosa 

ry.  8i4 

— catarrhalis 

Y.  104 

-  venerea 

IY.  826 

—  eczematica 

V.  138 

phthalmiatri 

II.  19 

— ■  erysipelatosa 

V.  102 

i  phthalmiatria 

H.  18 

— ■  externa 

V. 

70 

phthalmiatrice 

II.  332 

—  gonorrhoica 

V.  Ill 

phthalmitis 

IY.  751 

—  herpetica 

V.  141 

-  799 

—  interna 

V. 

86 

phthalmoplegia 

IY.  631 

- chronica 

V. 

89 

phthalmoptosis 

II.  81 

—  morbillosa 

Y.  136 

-  — 

IY.  831 

—  rheumatica 

Y.  115 

— 

ii 

Y.  489 

— *  scarlatinosa 

V.  137 

]  -  paralytica 
i !  phthalmorrhexis 

IV.  831 

—  scrofulosa 

Y.  125 

V.  488 

—  syphilitica 

Y.  132 

phthalmoscopia 

IY.  832 

—  totalis  interna 

•  Y. 

86 

phthalmo  spasmus 

Y.  604 

—  universalis 

Y. 

86 

phthalmostati 

II.  17 

—  variolosa 

Y.  138 

i  pisthogonyancon 

Y.  41 

Otoiatria 

IV.  722 

i  pistho  tonus 

Y.  587 

Otoplastik 

IY.  684 

pium 

IV.  836 

Otorrhagia 

III.  467 

podeldoc 

II.  51 

Otorrhoea  gonorrhoica 

V.  Ill 

1  rchidectomie 

If.  239 

—  puruienta  externa 

V. 

78 

!  rchocele  acuta 

IY.  124 

Otoscopie 

IV.  725 

■s  rganisatio  aliena 

i  rganon  Fabri 
rganoplastik 
ifcthomorphie 
1  :thopaedia 
“fchopadik 
rthosomatik 
?  sclieocele 

•  cruenta 
jiatulenta 
scheoplastik 
scheotomia 
steochondrosis 


Y.  330 
IY.  466 
IY.  640 
Y.  1 
V.  1 
Y.  1 
Y.  1 
III.  565 
IY.  124 

III.  444 
V.  260 

IV.  687 
II.  594 

V.  55 


Oxycrat 

Oxydum  plumbicum 
Oxyecoia 
Oxypodia 
Ozaena 

—  arthritica 

—  carcinomatosa 

—  frontalis 

—  herpetica 

—  leprosa 
— ■  maxiUaris 

—  nasalis 

—  scorbutica 

—  trichoinato8ft 


Y.  246 
III.  789 
Y.  48 
Y.  145 
Y.  146 
Y.  146 
Y.  146 
Y.  146 
Y.  146 
V.  146 
V.  146 
V.  146 
V.  146 
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i 


P. 


Pacheoblepharoii 

VI. 

322 

Pachytes 

VI. 

322 

Paedarthrocace 

Y. 

150 

Palatometer 

IY. 

ISO 

—  artidciale 

Y. 

564 

Palatum  dssum 

Y. 

562 

—  Ilians 

Y. 

562 

Panaritium 

V. 

152 

—  cutaneum 

Y. 

152 

—  periostei 

Y. 

153 

—  sub  cutaneum 

Y. 

153 

—  subungue 

Y. 

153 

—  tendinosum 

Y. 

153 

P  annus  oculi 

V. 

158 

- cellulosus 

Y. 

158 

- -  crassus 

V. 

158 

- membranaceus 

Y. 

158 

- partialis 

Y. 

159 

- - sarcomatosus 

Y. 

158 

—  —  tenuis 

V. 

158 

- totalis 

Y. 

159 

Panochia 

11. 

136 

Panus 

II. 

136 

Panzer 

II. 

135 

Panzerhandschuh 

II. 

327 

Papageiensclinabelzange 

YI. 

614 

Pappschienen 

III. 

185 

Papula  maligna  oculi 

Y. 

161 

Papulae  malignae 

II. 

186 

Parablepsis 

Y. 

325 

Paracentesis 

Y. 

162 

—  abdominis 

Y. 

172 

—  bulbi  oculi 

Y. 

165 

—  capitis 

Y. 

164 

—  corneae 

Y. 

165 

—  pectoris 

Y. 

167 

—  pericardii 

V. 

171 

—  scleroticae 

Y. 

167 

—  thoracis 

Y. 

167 

—  uteri 

V. 

182 

—  vesicae  felleae 

IY. 

268 

—  —  — 

Y. 

177 

- urinariae 

Y. 

178 

Paracusis 

YI. 

98 

Paralampsis 

Y. 

552 

Paralysis 

Y. 

183 

—  linguae 

Y. 

186 

—  vesicae  urinariae 

Y. 

194 

Paraphimosis 

Y. 

227 

—  . — 

- 

235 

—  — 

VI. 

169 

—  indammatoria 

IY. 

60 

Paraplegia 

Y. 

184 

Pararthrema 

IY. 

457 

Parasiten 

V. 

331 

Paresis 

Y. 

183 

Paristhmietom  V.  227 

Paris  tlmiitis  1.  499 

Paronychia  Y.  153 

Parotitis  IY.  67 

Parulis  II.  235 

-  IV.  61 

Pasma  Y.  643 

Passio  iliaca  III.  503 

Pasta  II.  247 

Panke  II.  136 

Pech  Y.  243 

Pechpdaster  V.  243 

Pediculus  pubis  IY.  621 

Peitscken  mit  Nesseln  VI.  422 

Pelote  II.  324 

Pelvarthrocace  I.  577 

Pelvis  ocularis  II.  10 

Penicillus  II.  325 

Penis  bifidus  Y.  781 

Percuteur  a  coulisse  IY.  436 

—  a  cuiller  IV.  485 

—  courbe  a  marteau  IY.  435 

—  von  Heurteloup  IY.  435 

Perforatio  Y.  201 

—  antri  Highmori  V.  202 

—  auriculae  Y.  208 

—  membranae  tympani  V.  209 

—  processus  mastoidei  Y.  214 

—  sinus  frontalis  Y.  201 

- maxillaris  Y.  202 

— •  sterni  Y.  425 

Perforativtrepan  YI.  238 

Periorbitis  IY.  98 

Periostosis  II.  498 

Periphimosis  Y.  235 

Perkinismus  Y.  217 

Perla  IY.  551 

Perlendecke  d.  Hornhaut  IY.  551 

Pernio  Y.  217 

—  auriculae  Y.  74 

Perubalsam,  sclrwarzer  II.  49 

Perurinde  II.  326 

Pes  equinus  Y.  48 

Pessarium  Y.  223 

Pessus  Y.  223 

Pestbubonen  II.  96 

Petroleum  IY.  739 

Pfeifer,  geschwanzter  II.  414 

Pferdefuss  Y.  48 

Pflanzenkolile  II.  215 

Pilaster  .  II.  470 

Pdas  ter  cur  IY.  608 

Pdasterschienen  HI.  185 

Pdasterstuhlzapfchen  HI.  85 

Phallitis  1 V .  59 

Phalorrhagia  III.  473 
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Miaraons-Wnrm  , 
>haryngocele 
.5haryngorrhagia 
3haryngotomia 
>liaryngotomus 
Jhimosis 


Jlilebarteriodialysis 

ji’hlebectasis 

IPhlebeurysma 
1  >lilebitis 
I !  >hleb  olitlii 
i^hleboinalacia 
irMileborrhexis 
iPhlebotomia  v 

[plilebotomus  scariiicatorius 
^Illegmasia 

—  alba  puerperarum 
5lilegmatorrlioe 

^lilegmone 

—  diffusa 

—  oculi 

li’hlogosis 
^lyctaenae 
Phosphors  aure 
>hosphorus 
Photophobia 
n  >hrenitis 

i  >hthiriasis  oculorum 

?hthirius 

Phthisis  bulbi 

—  pupillae 
/  *hyma 
^hysoeardia 

l  ’hysocephalus 
^lysocele 
^hysometrum 
;  ^hy  so  thorax 
:  bgmentkrebs 
>ila 
Vilens 
pincette 
fpinguecula 
piper  Cubeba 
fix 

i;  ’lagula 
jflattfuss 
Platypodia 
Pleurorrhoea  serosa 
i  ‘leurothotonus 
i  ffinthenm  Nilei 
u’lumaceau 
i  ‘lumaceoluin 
i  lumbago 
fi  ‘lumbum 


VI. 

468 

II. 

453 

III. 

470 

y. 

227 

y. 

227 

xy. 

60 

y. 

227 

- 

228 

VI. 

168 

i. 

477 

i. 

490 

VI. 

437 

VI. 

437. 

IV. 

149 

XV. 

374 

VI. 

441 

y. 

469 

VI. 

446 

y. 

518 

IV. 

18 

IV. 

114 

ii. 

58 

XV. 

135 

IV. 

46 

IV. 

117 

IV. 

751 

w 

799 

IV. 

18 

IV. 

787 

X. 

54 

V. 

240 

y. 

240 

VI. 

554 

y. 

242 

IV. 

621 

V. 

489 

IV. 

627 

III. 

414 

V. 

252 

V. 

250 

V. 

260 

y. 

255 

V. 

257 

ii. 

145 

ii. 

324 

ii. 

415 

VI. 

609 

y. 

242 

ii. 

414 

V. 

243 

ii. 

387 

y. 

50 

y. 

50 

iii. 

733 

y. 

587 

IV. 

466 

II. 

323 

II. 

323 

III. 

442 

y. 

243 

Plummersche  Pulver 

IV.  611 

Pneumatocele 

V.  260 

Pnenmatomphalus 

y.  261 

Pneumato-pericardium 

V.  256 

Pneumatosis  und  Arten 

y.  246 

Pneumatothorax 

y.  257 

Pneumopericardium 

V.  256 

Pneumothorax 

V.  257 

Pockenliolz 

V.  358 

Podalgie 

I.  534 

Podarthrocace 

I.  608 

Po  do  camp  sis 

V.  43 

Pollutio 

IV.  2 

Polydactylia 

VI.  323 

Polypus  und  Arten 

V.  262 

Polyspastum  Heisteri 

IV.  466 

Porrus 

VI.  470 

Posthioplastik  / 

IV.  686 

Potassa  caustica 

IV.  236 

Potassa  depurata 

IV.  234 

Pottasche,  gereinigte 

IV.  235 

Pott’scher  Brand 

II.  105 

Pracipitat,  weisser 

IV.  612 

Praelum 

VI.  212 

Prellschiisse 

VI.  515 

Presbyopia 

V.  290 

Presbytia 

y.  290 

Pressscliwamm 

y.  625 

Priapitis 

IV.  59 

Procidentia 

y.  29i 

—  sedis 

V.  309 

—  uteri 

V.  299 

Proctitis 

IV.  76 

Proctocysteotomia 

IV.  393 

Proctorrhagia 

HI.  485 

Proctorrhoea  mucosa 

II.  61 

Procto  -  Trachelotomia 

IV.  417 

Profluvium  sanguinis 

III.  451 

Prolapsus 

y.  29i 

—  ani 

V.  309 

—  bulbi  oculi 

IV.  831 

—  cor]>oris  vitrei 

V.  292 

—  iridis 

IV.  790 

—  lentis  crystallinae 

y.  293 

—  linguae 

V.  294 

—  sacci  lacrymalis 

V.  299 

—  uteri 

V.  299 

—  vaginae 

V.  307 

—  vesicae,  c.  inversione 

V.  576 

Pronatio  uteri 

IV.  162 

Proptosis 

y.  29i 

Prosphysis  palpebrarum 

VI.  132 

Prostatitis 

IV.  71 

Prostatocele 

IV.  71 

Prostatoncus  inflammatorius  IV.  71 

Protoioduretum  hydrargyri  iy.  614 

—  plumbi 

y.  246 

Pruna 

II*  216 

Psalterbinde 

II.  614 

Psammismus 

I.  525 

Pseudarthrosis 

III. 

166 

—  — 

v\ 

315 

Pseuderysipelas 

IV. 

15 

—  — 

- 

117 

Pseudoblepsis 

V. 

325 

Pseudogenesis  organica 

y. 

330 

Pseudomelanosis 

IV. 

571 

Pseudomorphosis 

y. 

325 

Pseudoplasma 

y. 

330 

Pseudopsia 

y. 

325 

Pseudorganisatio 

V. 

330 

—  bonae  indolis 

V. 

334 

—  malae  indolis 

V. 

334 

Pseudosyphilis 

VI. 

204 

Psoasabscess 

T. 

35 

Psoitis 

y. 

336 

Psoroplitbalmia 

IV. 

764 

Pterygium 

y. 

338 

Ptosis  bulbi  oculi 

IV. 

831 

—  iridis 

IV. 

790 

Ptyalismus 

IV. 

574 

PulsadergescliwulSt 

I. 

439 

— krampfaderige 

I. 

477 

Pulsatilla  nigricans 

V. 

342 

Pulvilli 

II. 

687 

Pulvillus 

11. 

323 

—  e  linamentis  vel  laceratis 

vel  carptis  confectus 

II. 

324 

Pulyis 

y. 

342 

—  alcoliolisatus 

y. 

342 

Pulvis  dentifricius 

V. 

343 

—  grossus 

y. 

342 

—  Lycopodii 

IV. 

551 

Punctio 

V. 

162 

—  — 

- 

343 

— •  vesicae  felleae 

IV. 

268 

Pune  turn  auremn 

III. 

537 

Punctura 

y. 

162 

—  — 

— 

343 

Pupilla  abnormis 

y. 

345 

—  artilicialis 

V. 

346 

—  deliciens 

V. 

353 

—  praeternaturalis 

y. 

345 

Pupillenbildung 

V. 

346 

Pupillensperre 

i. 

634 

— ,  angeborne 

y. 

353 

Purgirkbrnerol 

IV. 

738 

Pus 

VI. 

74 

Pustula  maligna 

V. 

353 

Pyogenesis 

VI. 

74 

Pyogenia 

VI. 

74 

Pyorrlioe 

II. 

58 

—  — 

IV. 

135 

—  palpebrarum 

IV. 

780 

Pyosis 

VI. 

74 

Pyothorax 

n. 

472 

Pyramidenlanzette 

IV. 

258 

Pyramidenstaar 

n. 

254 

Pyrethri  radix 

V. 

357 

Quadriga 
Quajaci  lignum 
Quassatio 
Quassatura 
Quecksilber 

Quecksilberaugenentziindg. 
Quecksilberoxyd ,  atzendes, 
salzsaures 
— ,  bydriodsaures 
— ,  rotlies 
— ,  salpetersaures 
Quecksilberoxydul,  hydriod- 
saures 


V.  357 
V.  358 
II.  372 
II.  372 
iy.  604 
iy.  8i8 

IV.  612 
IV.  614 
IV.  610 
IV.  611 

IV.  614 


Quecksilberoxydul ,  inildes 


salzsaures 

IV. 

611 

— ,  schwarzes  losliches 

IV. 

610 

Quecksilberpflaster 

IV. 

610 

Quecksilbersalbe,  graue 

IV. 

609 

Quellmeisel 

II. 

325 

Quendel 

y. 

549 

Querbruch 

iii. 

155 

Quercus  cortex 

V. 

358 

Quer-Kaiserschnitt 

IV. 

273 

Querlahmung 

y. 

184 

Querschnitt  d.  Blasenhalses 

IV. 

414 

Qnetschung 

ii. 

372 

B. 


Rabenschnabelzange  VI.  614 

Rabies  canina  VI.  528 

Raclienabscess  I.  24 

Rachengeschwiir  VI.  398 

Rachenpolyp  V.  278 

Racosis  H.  594 


Hadicaloperatiou  d.Baiiche  III.  536 


Radireisen 

V.  364 

Rauchercur 

IV.  608 

Ramex 

III.  500 

—  ventosa 

V.  260 

Ranula 

IV.  339 

—  — 

V.  358 

Rasorium 

V.  364 

iRaspatorium 

y. 

364 

Ratanhiae  radix 

V. 

364 

Ratula 

V. 

364 

Receptaculum 

V. 

365 

—  ani 

V. 

365 

—  faeeium 

V. 

365 

—  urinae 

V. 

366 

Recipient 

V. 

365 

leclinatio  cataractae 

II. 

268 

’1  “  ' 

- 

291 

- —  per  corneam 

II. 

292 

—  - —  per  keratonyxidem 
lectocele 

II. 

292 

III. 

610 

lectostenosis  scirrhosa 

II. 

192 

leductio  fracturae 

III. 

179 

—  luxationis 

IV. 

464 

—  ■  — 

468 

leduvia 

V. 

368 

lefractio  calli 

III. 

206 

legelwidrige  Pupille 

V. 

345 

1  lei  ben,  das 

III. 

367 

leissblei 

III. 

442 

leitlaus 

IV. 

621 

Leizung,  entziindliche 

IT. 

23 

telaxatio  ligamentorum  art. 

I. 

533 

temedia  cicatrisantia 

II. 

355 

-  epulotica 

II. 

355 

1  -  hydragoga 

III. 

702 

iepanditas 

V. 

23 

epositio  fracturae 

III. 

179 

-  herniarum 

III. 

532 

-  luxationis' 

IV. 

464 

— , 

— 

468 

epulsionsapparat 

III. 

62 

1  esectio  und  Arten 

V. 

368 

esection  des  Amputations- 

1  stiunpfes 

I. 

24S 

j  -  der  Dornfortsatze 

Ill, 

231 

m  eserveligatur 

IV. 

300 

esina  pini  Burgundica 

V. 

243 

- *  empyreumaticaliquida 

V. 

243 

esolutio 

IV. 

22 

!  estitutio  dentium  artificial. 

IV. 

195 

etentio  fracturae 

III. 

182 

-  luxationis 

IV. 

469 

urinae 

IV. 

225 

- paralytica 

V. 

196 

etractoren 

I. 

185 

Retroflexio  uteri  IV.  162 

Retroversio  uteri  IV,  162 

Reunio  y,  441 

—  per  granulationem  V.  441 


—  per  primam  intentionem  V.  441 

—  —  -  —  VI.  486 

—  per  secundam  intentionem  V.  441 


—  —  —  _ 

VI.  487 

—  per  suppurationem 

V.  441 

Rhachitis 

IV.  557 

—  — 

V.  445 

Rliacosis 

Y.  455 

Rliagades 

y.  455 

Rliagas 

III.  5 

Rhegina  oculi 

IV.  800 

Rheumatismus  mercurialis 

IV.  600 

Rliexis 

V.  458 

—  oculi 

IV.  800 

- »  - - 

V.  488 

Rhino  dysmorphia  cornicul. 

II.  393 

Rhinoiitlii 

IV.  337 

Rhinoplastik 

IV.  649 

Rliinorrhaplie 

II.  586 

Rhinorrliagia 

HI.  468 

Rliyas 

V.  457 

Rliytidosis 

II.  3 

— 1  — 

V.  457 

Riechpulver 

V.  343 

Risus  sardonius 

V.  587 

Ritz 

III.  5 

Rbhrchen,  das 

II.  206 

Rohre 

II.  418 

Rollbinde 

II.  609 

Rose 

IV.  50 

— ,  falsche 

IV.  117 

— ,  wahre 

IV.  50 

Rother  Bolus 

II.  81 

Rothlauf 

IV.  50 

Riibe,  gelbe 

II.  423 

Riickenbruch 

III.  601 

Riickgrath,  gespaltenes 

V.  566 

Riickgrathverkriiinmung 

5^.  19 

Ruckwartskriiimng.  d.Knies  V.  41 

Ruptura  und  Arten 

III.  500 

—  —  —  — 

V.  458 

Rusma 

II.  425 

Russwarze 

II.  184 

tbadillin 

VI. 

455 

i  ibina 

V. 

500 

Lccharum  Saturni 

V. 

245 

{i.cculus  ceplialicus 

II. 

415 

.ecus  herniosus 

III. 

523 

ick,  aneurysmatischer 

I. 

447 

ckwassersucht 

III. 

690 

Sackwassersucht  III.  785 

Sacro-coxalgie  I.  577 

Sadebaurn  V.  506 

Sabelbein  V.  40 

Sage,  die  V.  549 

Sal  alcali  minerale  IV.  630 


Sal  ammoniacum  depuratum  V.  500 
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Sal  culinare 

IV.  631 

—  martis 

III.  3 

—  tartari 

IV.  231 

Salbe  v 

YI.  416 

— ,  iitzende 

VI.  417 

— ,  scharfe 

YI.  12 

— .  — 

-  417 

Salben,  reizende 

YI.  413 

Salbeiblatter 

Y.  501 

Salicis  cortex 

V.  501 

Salmiak,  gereinigter 

V.  560 

Salpeter 

IV.  237 

— ,  gereinigter 

IY.  702 

Salpetersaure 

I.  54 

Salpeter-Salzsanre 

I.  53 

Salpetersaures  Kali 

[IY.  237 

Salviae  folia 

V.  501 

Salz,  gemeines 

IV.  631 

Salzfiuss 

YI.  343 

Salzsanre 

I.  53 

— ,  oxydirte 

I.  54 

Salzsaures  Ammonium 

Y.  500 

—  Natrium 

IY.  631 

Samenfluss 

IY.  2 

Samengefassbruch 

Y.  617 

Sand 

I.  524 

Sandalium 

Y.  619 

Sandbad 

I.  525 

Sandliode 

IY.  124 

Sandldoss 

IY.  124 

—  — 

YI.  282 

Sandverband 

III.  346 

Sanguifiiixus 

III.  451 

Sanguinis  extravasatio 

YI.  71 

—  sufFusio 

YI.  70 

Sanguis  uga 

III.  649 

Sanies 

VI.  326 

• —  gangraenosa 

II.  106 

Sapo 

Y.  501 

—  terebintliinatus 

II.  51 

Sarcocele 

IT.  179 

—  « — 

Y.  505 

Sarcocelotomie 

II.  239 

Sarcoma 

Y.  501 

—  adiposum 

IV.  328 

—  — 

-  331 

—  conjunctivae 

III.  374 

-  - 

Y.  504 

—  fungosum  testis 

III.  409 

—  mammillare 

II.  146 

—  medullare 

II.  146 

—  _ 

III.  381 

- testis 

III.  409 

—  pancreaticum 

II.  146 

—  pulposum 

III.  381 

—  scroti 

Y.  505 

—  testiculi 

Y.  508 

—  tuberculatum 

V.  514 

—  vasculosum 

II.  146 

Sardonisches  Laclien 

Y.  587 

Sarlandiere's  kiinstl.Blutegel  I.  610 


Sarsaparilla  V,  514 

Saturnus  V.  243 

Saugrohre  y.  554 

Saugsclilauch  von  Sawyer  III.  129 
Scalpellum  II.  416 

Scalprum  fabrile  cMrurgic.  Y.  515 
Scamnum  Hippocratis  IY.  466 
Scapulare  cum  mantili  II.  619 
Scapulier  mit  der  Serviette  II.  719 
Scarificatio  Y.  515 


Scarificator  V.  518 

Scelocampsis  Y.  37 

Schabeisen  Y.  364 

Schaden  III.  500 

Schaden,  bleibende  YI.  493 

Scharpe  III.  189 

—  —  IY.  618 

Schalenbrecher  IY.  435 

Scliallfanger  III.  660 

Schallleitungsrbhren  III.  659 

Schambrucli  III.  607 

Schamfugenschnitt  VI.  138 

Scliamlefzenabscess  I.  40 

Schamlefzenbruch  III.  607 

Schamlefzennath  II.  486 

Scliamlippenbruch  III.  565 

—  —  -  574 

Schamnath  YI.  130 

Schanker,  der  YI.  167 

Schankerseuche  YI.  182 

Scliarfliorigkeit  III.  789 

Scharlachaugenentzundung  IY.  814 

Schaubhut  IY.  620 


Schaubliut  mit  der  einkopfi- 

gen  Binde  I.  229 

- zweikopfigen  Binde  I.  229 

Selieere  Y.  519 


Scheidenabscess  1.  39 


Sclieidenblasenfistel  III.  426 

Scheidenblasenschnitt  IY.  423 

Sclieidenblutfluss  III.  477 

Scheidenbruch  III.  609 

Scheidenkaisersclinitt  ,  IY.  278 

Scheidenspritze  Y.  555 

Sclieidenvorfall  Y.  307 

Scliemmelbein  Y.  39 

Schenkelbruch  III.  583 

— ,  ausserer  III.  592 

— ,  innerer  III.  583 

Schenkelbrucliband  II.  103 

Scliidacidon  III.  156 

Schiefbrucli  III.  155 


Schiefer  Hals  Y.  16 

Schiefsehen  YI.  17 

Scliiefstelien  d.  Augapfels  Y.  605 

—  —  —  —  VI.  17 

Schielen,  das  VI.  17 

Schienen  III.  185 

Scliienentrager  III.  187 


ii  chierling  II. 

:  chiessquetschungen  VI, 

chiffspech  V. 

childdriisenentziindung  VI. 

j  chlaffheit  der  Thranendriise  I. 


392 

515 

243 

56 

619 

836 

538 


ilchlafsaft  IV. 

chlagaderbruch  I. 

chlange  you  Gersdorf  VI.  614 

chlangenzunge  IV.  258 

chleimbeutelabscess  I.  19 

chleimfluss  II.  53 

chleimhautgeschwiir  VI.  395 

chleimhautkrebs  II.  185 

clileimpolyp  V.  262 

iBclileuder  III.  367 

-  fur  die  untere  Kinnlade  III.  369 

j|icliliessung,  krampfhafte  der 


Augenlider 
ichlinge 

:  ichlingen,  erschwertes 
ichlingennaht 
ichlitzbruch 
Ichlundlistel 
ichlundschnitt 
ichmarotzer 
jchmiercur 

il  >chneckenformige  Binde 
/  ichnitt 

j  ichnittwunden 
>chniirbrust 
ichnupfpulver 
Schonheitsrnittel 
Jchoossfugenschnitt 
I  >chorfbrandgeschwiir 
1  Ichragkaiserschmtt 
!  ichraubenheber 
!  schraubensonde 
Ichraubenturniket 
!  Schropfen,  blutiges 
j  Schropfinstrument 
I  Schropfkopf 


V.  604 
IV.  281 

II.  449 

VI.  122 

III.  155 
III.  49 


V. 

V. 

IV. 
II. 

V. , 

VI. 
II. 

V. 
II. 

VI. 
VI. 

IV. 
II. 

V. 

VI. 
V. 
V. 
II. 
V. 
V. 

V. 
II. 
I. 

VI. 
IV. 


1  5chropfsclinepper 
!  Schulter,  holie 
Schulterbinde 
]  Schusswasser,  Thedens 
i  Schusswunden 
!  Schutzpockenimpfung 
iSehwaclie  d.  Thranendriise  I. 

I  Schwammchen  I* 

r  Schwalbenschwanze  II- 

bSchwainin,  s.  Fungus  III. 

j  Schwammige  Hyperostose  d. 

Markhaut  HI. 

8chwammiger  Knochenaus- 


wuchs  der  Markhaut 

Scliwanenschnabelzange 
Schwappung 
_ _ 

1  Schwarzwasser 


III. 

VI. 

I. 

III. 

I. 


227 

331 

608 

448 

528 

511 

135 

343 
413 
138 

344 
273 
470 
608 
213 

517 

518 
415 
517 
517 

27 

619 

522 

514 

201 

619 

516 

618 

369 

406 

106 

614 

6 

148 

521 


Schwebe  III. 

Schwefel  VI. 

Schwefelkali  IV. 

Sclrwefelsaure  I. 

Schwefelsaures  Cadmium  II. 
Schweinefett  I. 

Schwerhorigkeit  II. 

Schwerschlingen  II. 

Schwieligwerden,  das  VI. 

Schwinden  II. 

—  des  Augapfels  II. 

—  der  Hoden  II. 

Scirrhoma  II. 

Scirrhosis  II. 

Scirrhus  und  Arten  II. 

Scleriasis  conjunctivae  V. 

—  palpebrarum  VI. 

Scleroma  uteri  aquosum  III. 

Scleroplithalinia  V. 

Sclerophthalmos  IV. 

Scleroticectomia  V. 

Scleroticonyxis  II. 

Scleroticotomia  II. 

Sclerotitis  IV. 

Scoliosis  I. 

—  —  V. 

Scordii  herba  V. 

Scotomatopsia  V. 

Sechskoptige  Hauptbinde  II. 
Sectio  V. 

—  abdominis  IV. 

—  alta  IV. 

—  bilateralis  IV. 

—  caesarea  IV. 

—  ealli  III. 

—  horizontalis  IV. 

—  hypogastrica  IV. 

—  lateralis  IV. 

—  mediana  IV. 

—  musculorum  V. 

—  nervorum  V. 

—  obliqua  IV. 

—  quadrilateralis  IV . 

—  recto-vesicaiis  IV. 

—  renis  IV. 


symphyseos  ossium  pubis  VI 
tarsi  palpebrarum 
tendinum 
transversalis 


—  vagino-vesicalis 
- —  verticalis 

—  vestibularis 
Sehnennaht 
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v. 

v. 

IV. 

IV. 

IV. 

IV. 

VI. 


667 

189 

350 

73 

238 

55 

540 

59 

6 

449 

322 

2 

3 

5 

146 

145 

146 
523 
322 
754 
757 

523 
764 
347 
273 
287 
280 
805 
570 

23 

524 
524 
205 

528 
259 
383 
414 
269 
207 
425 
383 
395 

424 
416 

425 

529 
538 
395 
416 
393 
693 
138 
548 
529 
414 


423 

416 

425 

422 

130 


% 


Sehnenschnitt 

V,  529 

Seidelbast,  gemeiner 

IV.  616 

Seidelbastrin.de 

VI.  411 

Seife 

Y.  501 

Seisis 

II.  373 

Seitenkaisersclmitt 

IV.  272 

Seitensteinschnitt 

IY.  395 

Selbstverbrennung 

VI.  466 

Semispeculum 

IV.  400 

Senegal-Gummi 

'III.  444 

Senfol,  fliichtiges 

IV.  739 

—  - -  - 

V.  553 

Senfpflaster 

V.  553 

Senfsamen 

V.  552 

Senfteig 

V.  553 

Senfwasser,  concentrirtes 

V.  553 

Senkung  der  Gebarmutter 

V.  299 

Separatorium 

I.  184 

Sequester 

IV.  635 

Setaceum 

VI.  409 

• —  metallicum 

III.  543 

Serpylli  herb  a 

V.  549 

Serra 

V.  549 

—  orbicularis 

V.  552 

Sichelbein 

V.  40 

Sideratio 

II.  84 

Silber,  salpetersaures 

IV.  279 

Siiberglatte 

V.  246 

Sinapeos  semina 

V.  552 

Sinapismus 

V.  552 

Sindon 

II.  324 

Sinuositas 

V.  553 

Sinus 

V.  553 

Sipho 

V.  554 

Soda  carbonata 

IV.  630 

Solilengeschwulst 

II.  141 

Solanum  Dulcamarae 

II.  448 

Solutio  cataractae 

11.  293 

—  hydrargyri  muriatici  cor 

- 

rosivi  spirituosa 

IV.  334 

Sonde 

V.  607 

— ,  Anel’sche 

III.  33 

— ,  geohrte 

V.  607 

— Mejanscke 

III.  35 

Sonde 

II.  306 

—  a  dart 

IV.  385 

—  a  double  courant 

II.  308 

Sondenfanger 

V.  607 

Sondiren 

V.  609 

Sonnenbinde 

11.  619 

So  or 

IV.  79 

Spalte 

II.  368 

—  des  Kitzlers 

V.  582 

—  des  mannlichen  Gliedes  V.  581 

—  der  Regenbogenhaut 

II.  368 

—  der  Schamlippen 

V.  583 

Spalten  und  Arten 

V.  556 

Spaltung  d.  Mastdarmfistel  III.  95 

Spanische  Fliegen 

II.  206 

Spanischer  Kragen 

V.  227 

Spanischer  Kragen 

V.  235 

Spannsage 

V.  550 

Sparadrapa 

II.  471 

Spasma 

V.  491 

Spasmns  und  Arten 

V.  585 

Spatel,  der 

V.  606 

Spathula 

V.  606 

Species  aromaticae 

V.  606 

—  resolventes 

V.  607 

Specillum 

V.  607 

—  cereum 

II.  82 

Speckgescliwulst 

VI.  7 

Speculum  und  Arten 

V.  611 

Speicheldriisentistel 

Ilf.  39 

Speiclielfistel 

III.  39 

Speichelfiuss 

IV.  574 

Speichelsteine 

IV.  338 

Speiserdhrenschnitt 

IV.  718 

Sperber 

I.  47 

— ,  d.  doppelte  od.  5kdpfige  I.  48 


— ,  der  dreikopfige 

I. 

47 

Spermatocele 

III. 

147 

—  — 

V. 

617 

Spermatorrhoea 

IV. 

2 

Sperr-Pincette 

VI. 

611 

Sphacelus 

II. 

84 

—  ex  decubitu 

II. 

103 

—  senilis 

II. 

106 

Spiauter 

VI. 

617 

Spica  adscendens 

V. 

618 

—  descendens 

V. 

618 

—  Glaucii 

III. 

242 

—  humeri  adscendens 

V. 

618 

—  humeri  descendens 

III. 

249 

—  —  — ~ 

V. 

618 

—  inguinalis 

II. 

139 

—  — 

V. 

619 

—  pro  luxatione  astragali 

V. 

619 

- pedis 

V. 

619 

- morbis  pollicis 

V. 

619 

Spiegel 

V. 

611 

Spiessglanz 

VI. 

11 

Spiessglanzbutter 

VI. 

11 

Spiessglanzweinstein 

VI. 

12 

Spina  bifida 

III. 

733 

—  — 

V. 

566 

—  ventosa 

V. 

620 

Spiralformige  Binde 

II. 

448 

Spiritus  xini  und  Arten 

II. 

624 

Spitzfuss 

V. 

48 

Splenia 

II. 

387 

Splitterbruch 

III. 

156 

Spondylarthrocace 

I. 

568 

—  cerYicalis 

I. 

569 

—  dorsalis  et  lumbalis 

I. 

570 

—  sacralis 

I. 

577 

Spondylitis 

I. 

568 

Spondylostrophis 

V. 

21 

Spongia  calcinata 

V. 

625 

—  compressa 

V. 

625 

pongia  incerata 

V.  625 

-  marina 

V.  625 

-  tosta 

V.  625 

-  usta 

V.  625 

preukissenyerhand 

III.  346 

irifze 

V.  554 

AneFsche 

III.  33 

taar,  s.  Cataracta 

II.  258 

Laarbrille 

II.  300 

taarnadel 

I.  57 

tarkemehl 

I.  433 

;  Ahlkugeln 

III.  4 

taphyloma  und  Arten 

V.  625 

taphyloplastik 

IV.  684 

1  :aphylorrhaphia 

VI.  1 

carrkrampf 

V.  586 

i:;eatoma 

II.  146 

— 

VI.  7 

teigbiigelbinde 

II.  612 

teinbohrer 

IV.  412 

Eeinbrecher 

IV.  412 

teine  in  den  Bluiadern 

IV.  374 

teinerzeugung 

IV.  334 

j  teinhaken 

IV.  402 

i  teiiikrank  licit 

IV.  334 

i  -  des  Gallensystems 

IV.  346 

,  -  der  Gebarmutter 

IV.  352 

i  -  des  Harnsystems 

IV.  354 

teinloffel 

IV.  402 

teinol 

IV.  739 

i  teinsclmitt 

IV.  375 

1  -  beim  Manne 

IV.  383 

I  -  beim  Weibe 

IV.  422 

i  teinsonden 

IV.  399 

teinsuclien 

IV.  399 

teintreibende  Mittel 

IV.  430 

teinzauge 

IV.  402 

;  teinzerstorung 

IV.  429 

i  teinzertriimmerer  m.  Rmne  IV.  436 

]  teinzertriimmerung 

IV.  433 

1  tella 

VI.  10 

i  tenochoria 

IL  499 

*  -  canalis  nasalis 

III.  22 

j  -  punctorurn  lacrymalium 

VI.  467 

i  ternbinde 

II.  619 

H  ' .  i  ,  f , 

VI.  10 

. 

i|  ternentypoma 

V.  29 

it  ternstaar 

II.  255 

j  ternutatorium 

V.  343 

|  tethoscop 

II.  30 

tibiuin 

VI.  11 

:  ticli 

V.  343 

-  der  Bienen 

VI.  524 

-  der  Hornissen 

VI.  524 

-  der  Hummeln 

VI.  524 

-  der  Spinnen 

VI.  524 

-  der  Wespen 

VI.  524 

,  — ,  goldener 

Iff.  537 

^  itichwunden 

VI.  511 

/  itillicidium  lacrymarum 

VI.  210 

Stillicidium  sanguinis 

—  urinae 

Stipites  Dulcamarae 
Stirnhohlenabscess 
Stirnhohlenpolyp 
Stomacace  gangraenosa 
Stomatomalacia  putrida 
Stomatoplastik 
Stomatorrhagia 
Storax 

Storchschnabel 
Stottern,  das 
Strabismus 

—  (Operation) 

Strabositas 

Strahlenbrucli 

Streifscliiisse 

Streupulver 

Strictura  und  Arten 
Strohlade 

Strongylus  aneurysmaticus 
— -  armatus 
Struma  und  Arten 
S  tumpfsichti  gkeit 
Stylus 
Styptic  a 

Styptische  Mitiel 
Styi  ax 
Sublimat 
Subluxatio 

Subsurditas 
Succinum 
Suchstab 
Suifusio  comeae 

—  oculi 

—  sanguinis 
Suggiliatio 

Sulphur 

Superoxydum  plumbosum 
Supinatio  uteri 
Suppositorium  uterinum 
Suppuratio 
Surditas 

Suspensorium  brachii 

—  capsulare  Bellii 

—  mammillare 

— -  —  compositum 

- —  duplex 

—  —  quatuor  capit.  compos 
- simplex 


manus 

miadrangulare 
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III. 

IV. 

n. 

i. 

V. 
IV. 
IV. 

IV. 
III. 

VI. 

V. 

VI. 
VI. 

V. 

VI. 

III. 
VI. 

IV. 

V. 

VI. 
III. 
I. 

I. 

VI. 

I. 

V. 

III. 

VI. 
VI. 
VI. 

IV. 

II. 
IV. 
VI. 
VI. 

IV. 
VI. 
II. 
VI. 

II. 
VI. 
VI. 

V. 

IV. 

V. 

VI. 
VI. 
IV. 
IV. 
VI. 

III. 
VI. 
II. 
VI. 
.IL 
VI. 
II. 
VI. 

IV. 
IV. 


451 

3 

448 

35 

266 

704 

708 

680 

470 

70 

618 

13 

17 

534 

17 

156 

515 

551 

343 

22 

185 

450 

450 

49 

137 

607 

463 

70 

70 

70 

612 

447 

457 

97 

70 

399 

70 


70 

374 

70 

73 
246 
162 
223 

74 
97 


619 

107 

134 

107 

134 

107 

134 

107 

133 

107 

619 

618 
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Suspensorium  scroti 

Sutura  und  Arten 

Sycoma 

Symblepkaron 

Syinblepharosis 

Symphoresis 

Symphysiotomia 

Syncliondrotomia 

Synchysis 

Syndactylia 

Synechia 

Synizesis  pupillae 
Synoyitis 


VI.  108 
VI.  108 
VI.  180 
VI.  132 
VI.  132 
IV.  594 
VI.  138 
VI.  138 
IV.  795 
VI.  143 
VI.  472 
VI.  144 
I.  634 
I.  547 


Syphilis  VI.  146 

—  primare  VI.  167 

—  secundare  VI.  175 

—  spuria  VI.  204 

Syphilitische  Auswilchse  VI.  178 

—  —  —  -  180 

—  Exantheme  VI.  178 

Syphiloid  VI.  204 

Syringa  V.  554 

Syringitis  V.  99 

Syringotom  III.  97 

Syringotomi  III.  17 

Syringotomia  III.  12 

—  fistulae  ani  III.  95 


Tabakblatter 

IV.  702 

Testudines 

II.  42 

Tabes 

II. 

1 

Tetanus 

V.  586 

Taenia  hydatigena 

III.  681 

Teufelsdreck 

I.  617 

Talipes  yalgus 

V. 

50 

Tiled en’s  Sclmsswasser 

I.  522 

—  varus 

V. 

43 

Tlieer 

V.  243 

Talipomanus 

V. 

34 

Theerwasser 

I.  522 

Talpae 

II. 

42 

—  — 

V.  243 

T  araxis 

IV.  763 

Thierol,  atherisches 

IV.  737 

Tarsoraphe 

II.  464 

Thlasis 

VI.  547 

Tarsorrhaphia 

VI.  130 

Thlasma 

IT.  373 

Tarsotomia 

V.  548 

Thoracocyllosis 

V.  29 

Tartarus  antiinoniatus 

VI.  12 

Thoracocyrtosis 

V.  29 

—  dentium 

IV.  339 

Thranendriisenfistel 

III.  18 

—  stibiatus 

VI.  12 

Thranendr  ii  senschmerz 

II.  422 

Taschenbesteck,  chirurg.  gr. 

I.  130 

Thranenfinss 

VI.  210 

- kleines 

I.  129 

T  hranen  geschwulst 

II.  423 

Taubheit 

II.  393 

Thranensackbruch 

IV.  102 

-  _ 

VI.  97 

Thranensacklistel 

III.  20 

Taxis 

III.  532 

Thranensackgeschwulst 

IV.  102 

— 

-  546 

Thranensackpolyp 

V.  266 

T-Binde 

II.  613 

Thranen,schlechteBeschff.  d.  II.  422 

— ,  bewegliche  v.  Schreger  II.  613 

—  —  —  -  III.  1 

— ,  doppelte  des  Heliodor.  VI.  107 

— ,  gespaltene  II.  613 

- — ,  perforirte  II.  613 

— ,  27kopfige  I.  229 

Teig  II.  247 

Telangiectasia  I.  490 

—  oculi  (Rosas)  II.  359 

Telephinm  VI.  343 

Tenalcel  yon  Weinhold  III.  495 

Tenotomia  V.  529 

Tenotomus  V.  433 

Terebinthina  VI.  209 

Terebratio  V.  201 

345 


Terpenthin 
Terpenthinol 
Terpenthin  -  Salbe 
Testicondtis 
Testis  sarcomatosns 


VI. 

IV. 
VI. 
II. 

V. 


209 

739 

418 

413 

508 


Thranensteine  IV.  337 

Thranentraufein  VI.  210 

Thrombus  III.  459 

Thy  mi  III.  487 

-  VI.  181 

Thyreophyma  VI.  49 

Tinctura  antimiasm,  compos.  II.  418 

- Kochlini  II.  417 

—  cantharidum  II.  207 

—  yulneraria  Stahlii  IV.  334 

Tirefond  II.  470 

Todtenlade  IV.  686 

Tollkirsphe  II.  51 

Torcular  VI.  212 

Tornaculum  VI.  212 

Torsio  vasorum  sanguiferor.  VI.  218 

Torsionspincette  VI.  221 

Torticollis  V.  15 

—  —  -  17 

Tortnra  bulbi  oculi  V.  605 

Tracheailistel  V.  569 


I 
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Trachelocyllosis 
r'Frachelocyrtosis 
rrachelocysteotomia 
F  rachelostropliosis 
Tracheocele 
Traclieotom 
WTracheotomia 

Tragebeutel  d.Hodensackes 
Tragbinde 
— ,  der  Hand 
Transfusio 

—  infusoria 
Transplantatio  dentium 
Transplantation  Yon  Hant 
Traubenauge 

— • ,  durchsichtiges 
— ,  undurclisichtiges 
Traubenstaphylom 
!  Tremor  iridis 
i  Trennung  d.  Nalite  d.  Scha- 
delknochen 
Trepan 
Trepanatio 

Trepanations-Mascliinen 

Trepanum 

Trephine 

Tribulkon 

Trichiasis 

—  bulbi 
Trichosis 
- —  bulbi 
Triefaugigkeit 


Tripper 

—  beim  Manne 

—  beim  Weihe 
— a  chronischer 


V.  16 
y.  15 

IV.  395 

V.  17 

VI.  224 
II.  118 
II.  109 

-  115 
VI.  108 

II.  619 
IV.  619 
IV.  167 

-  170 
IV.  172 
IV.  196 

IV.  685 

V.  625 

III.  722 

III.  723 

IV.  790 

VI.  225 

VI.  548 
VI.  238 
VI.  226 
VI.  242 
VI.  238 
VI.  239 
VI.  614 
VI.  242 
VI.  246 
VI.  242 
VI.  246 
IV.  333 

-  764 

-  810 
VI.  246 
VI.  254 
VI.  275 
VI.  268 


Tripper,  erysipelatoser  VI.  255 

— ,  synochaler  VI.  255 

— ,  torpider  VI.  256 

Tripperaugenentziindung  IV.  777 

Trippergeschwiire  VI.  298 

Tripperhode  VI.  282 

Trismus  V.  589 

Trispastum  IV.  466 

Trochisci  escharotici  III.  85 

Trochlea  mechanica  IV.  467 

Troikar  VI.  309 

Trypesis  VI.  226 

Tubae  acusticae  III.  663 

Tubuli  soriferi  III.  659 

Tumor  VI.  304 

—  adiposus  IV.  328 / 

—  albus  I.  530 

—  aneurysmaticus  I.  439 

—  cysticus  II.  42 

—  fungosus  sanguineus  I.  490 

—  glandularum  axillarium  1.  50 

- - Meibomii  VI.  321 

—  lacrymalis  IV.  102 

—  lymphaticus  VI.  306 

- spurius  VI.  312 

— *  nervorum  IV.  697 

—  prostatae  inflammatorius  IV.  71 

—  sanguineus  arteriosus  I.  482 

—  sarcomatosus  V.  501 

—  splenoides  I.  490 

Tnmores  cystici  aquosi  III.  785 

—  oculi  et  circa  oculos  VI.  320 

Turniket  VI.  212 

Turunda  II.  325 

—  falsa  II.  325 

Tyloma  II.  141 

—  —  VI.  322 

Tylosis  VI.  322 

—  palpebrae  III.  678 

Tympanitis  uterina  V.  255 


u. 


Ueberbein  HI.  416 

Ueberhautung  d.  Bindehaut  V.  523 
Uebermassige  Ernahrung  III.  797 
Ueberzahl  d.  Finger  u.  Zehen  VI.  323 
- —  der  Z  aline  VI.  325 

Ulcera  cancroidea  II*  157 

Ulceratio  VI*  325 

—  ossiurn  H.  221 

Ulcus  und  Arten  VI*  325 

TJlitis  Iy*  60 

Ulorrhoea  .  HI.  470 

Umbella  ocularis  H* 

Umbeugung  d.  Gebarmutter  IV.  161 
Umdrehen  der  Blutgefasse  VI.  218 
Umkehrang  d.  Gebarmutter  IV.  161 
Umlauf  IV.  745 


Umlauf 

Umlegung  d.  graucnStaares 

Umstechung 

Umstiilpung 

—  des  Augenlides 

—  der  Gebarmutter 

—  der  Harnblase 

- -  —  mit  Vorfall 

Uncus 

Ungestaltetsehen 
Uuguentum  und  Arten 
Unguis 

Ungula  corneae 


V.  152 
II.  268 

-  291 
IV.  291 
IV.  208 

-  212 

II.  457 
IV.  212 

IV.  220 

V.  576 

V.  576 

III.  494 

IV.  615 

VI.  416 
IV.  749 
IV.  749 


i 
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Unio  prima  VI.  486 

« —  secunda  VJ.  487 

Unterbindung,  s.  Ligatura  IV.  283 

Unterbindungspincette  VI.  610 

Unterschiedsbinde  d.Kopfes  II.  446 

—  fiir  die  Nase  II.  447 

Untersuchungssonde  V.  607 

Unvermogen,  die  Darmexcre- 

mente  zurackzuhalten  IV.  1 

- —  denSamenzumckzuhaIt.lv.  1 
Urachus  apertus  V.  574 

Uraniskorrhaphia  VI.  1 

Uranorrhaphia  VI.  I 

Ureterolithi  IV.  365 


Uretliroplastice 

Urethroplastik 

Urethrorrhagia 

Urethrotom 

Urethrotomia 


\ 


Urethrotrachejotomia 
Urinfistei  d.  mannl.  Gliedes 


III.  114 

IV.  688 

III.  473 

IV.  400 
IV.  419 
VI.  418 
IV.  395 
III.  110 


Urocystitis 

Urocystolithi 

Urolithiasis 

Urolithotomia 


IV.  153 
IV.  366 
IV.  354 
IV.  375 


Uromphalus  III.  751 

Urticatio  VI.  422 


Urethritis 

IV. 

59 

Uteri  decidentia 

V. 

299 

Urethrocystaneurysmatomia  IV.  419 

Uvae 

III.  487 

Urethrocysteotomia 

IV. 

395 

Uveitis 

IV. 

797 

Urethrolithi 

IV. 

372 

Uvula  bifida 

V. 

562 

1 

T. 

\ 

Vaginalschnitt 

IV. 

278 

Verdrehung 

II. 

447 

Vapores 

I. 

520 

—  — 

IV. 

457 

Varecum 

IV. 

223 

—  des  Augapfels 

.V. 

605 

Varices  arteriales 

I. 

482 

—  d.Gekroses  u.  des  Netzes 

* —  haemorrhoidales 

III.  487 

um  sich  selbst 

II. 

352 

Varicocele 

VI. 

423 

—  der  Glieder 

V. 

4 

Varicositat  des  Augapfels 

II. 

359 

Verdunldung  der  Hornhaut  IV. 

712 

V  aricosit.  bulbi  oculi  uniyers.  II. 

359 

Vereinig.  d.  Augenlidrander  II. 

464 

Varicomphalus 

II. 

359 

—  der  Schamlefzen 

II. 

486 

Varix 

VI. 

437 

—  der  Wunde 

VI.  486 

- —  arterialis 

I. 

446 

Vereiterung  der  Nieren 

IV. 

690 

—  arteriaruin 

I. 

439 

Verengerung  d.  Gebarmutter  VI. 

45 

—  aneurysm  aticus 

I. 

439 

—  der  Harnblase 

II. 

421 

— 

- 

477 

—  der  Harnrolire 

VI. 

37 

Velosynthesis 

VI. 

1 

—  des  Mastdanns 

VI. 

28 

Vena  medinensis 

VI.  468 

—  der  Mutterscheide 

VI. 

46 

Venae  sectio 

VI.  446 

—  des  Nasencanals 

III. 

22 

Venenerweichung 

VI.  443 

—  des  Sehlochs 

IV. 

627 

Venengeschwulst,  aneurysm. 

I. 

477 

—  der  Thranenpunkte 

VI. 

467 

Venerisclie  Krankheit 

VI.  146 

—  der  Vorhaut 

V. 

227 

Ventosa 

II. 

415 

Vergrosserung  der  Briiste 

III. 

800 

- 

V. 

517 

—  der  Eierstocke 

III. 

805 

Ventriculus  furunculi 

III. 

414 

—  der  Gebarmutter 

III.  804 

Venus 

II. 

416 

—  der  Nagel 

III.  806 

Veratrin 

VI. 

455 

—  der  Nerven 

III. 

606 

Verband 

II. 

425 

—  der  Vorsteherdriise 

III. 

803 

— ,  Briickner’scher 

VI. 

606 

—  der  Zunge 

III.  799 

— ,  immobiler 

III. 

343 

Verhartetes  Ohrenschmalz 

II. 

321 

— ,  zusammenhaltender 

II. 

393 

Verhartung,  s.  Induratio 

IV. 

7 

V  erb  an  dapp  arat 

I. 

518 

V  erhebung 

II. 

447 

—  .  — . 

11. 

425 

Verhinderg.  d.Thranenabltg.  VI.  211 

V  erb  and  gerathe 

11. 

425 

Verknotnng  d.Augenlidrand.  III. 

678 

Verband  instruinente 

II. 

426 

Verkr'ummung,  s.  Curvatura  V- 

30 

Ver  band  lehr e 

II. 

425 

Verlangerung  des  Kitzlers 

IT. 

367 

Verbandstiicke 

II. 

425 

Verletzung  des  Gehirns 

VI.  560 

Verbiegung 

II. 

447 

—  der  Hirnhaute 

Vk 

549 

Verborgene  Hoden 

II. 

413 

Verlnst  der  Augenbrauen 

IV. 

555 

Verbrennung 

VI. 

455 

—  der  Angenwimpern 

IV. 

555 

/ 
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ermes 

-  vesiculares 
;  ermis  oculi 
r  ernarbung 


YL 

III. 
YL 
II. 
Y. 
II. 

IV. 
YI. 
YL 


-  des  Thranenrohrchens 
i  errenkung,  s.  Luxatio 
!  erruca 
i  -  venerea 
;  erschiebung  d,  Bruch enden  III. 

-  des  grauen  Staares  II. 
erschliessung,  s.  Atresia  L 
erschrumpfen  d.Augapfels  II. 
erschrumpfungd.Hornhaut  Y. 

if  erscliwarung  VI. 

ersio  uteri  antrorsuin  IV. 
erstauchung  II. 

-  —  .  V  iy. 

erstopfung  d.  Nasencanals  III. 
erticalschnitt  IV. 

f(  ertreten  IV. 

;  ertretung  II. 

ertrocknung  d.  Augenhaute  V. 
erwachsnng  I.<r 

-  d.  Augenlider  m.  d.Apfel  VI. 

-  der  Angenlidrander  I. 

-  der  Finger  und  Zehen 


- 


unter  einander  VI. 

der  Nasenlocher  I. 

-  des  Thranenpunktes  IV. 

-  des  Thranenrohrchens  IV. 

erwandl.  d.Knoch.  i.Fleiscli  V. 
rerwund  ungen,  contagiose  VI. 
esicatorium  ambulans.  II. 
"estibuiarscluiitt  IV. 

iribex  YI. 


468 

660 

470 

353 

444 

434 

453 

470 

160 

157 

268 

625 

3 

457 

325 

168 

447 

457 

99 

425 

457 

447 

523 

59 

132 

504 

472 

631 

711 

711 

63 

527 

208 

423 

71 


Viergespaun 

V. 

357 

Vierkopfige  Binde 

III. 

367 

—  Hauptbinde 

III. 

368 

Vitictura 

II. 

425 

Viride  aeris 

I. 

60 

Visceral-Geschwiir 

VI. 

530 

—  . — 

- 

388 

Visus  coloratus 

II. 

352 

—  defiguratus 

IV. 

615 

—  dinrnus 

VI. 

475 

—  duplicatus 

II. 

444 

—  juvenum 

IV. 

625 

—  nocturnus 

VI. 

475 

—  obtusus 

II. 

78 

• —  senum 

V. 

290 

Vitia  primae  formationis 

V. 

326 

—  secundae  formationis 

V. 

326 

Vitriolsaure 

I. 

55 

Vitriolum  album 

VI. 

617 

—  coeruleum 

II. 

417 

— -  martis 

III. 

3 

—  zinci 

VI. 

617 

Vogelbrust 

V. 

26 

Volsella 

VI. 

609 

Volvulus 

IV. 

208 

Voneinanderweich.  d.Knoch 

.1. 

48 

Vorfall  und  Arten 

V. 

291 

Voihautbildung 

IV. 

686 

Vorlagerung  d.  Eingeweide 

III. 

500 

Vors  teller  diiisenabscess 

I. 

34 

Vortex  purnlentns  IV. 

V ortreibung  der  Eingeweide  III. 
Vorwartsbeugung  d.  Knies  V. 
Vorziehbinde  I. 

Voss  L 

Vuinus  und  Arten  YI. 


788 

500 

4q 

225 

516 

569 


w. 


Vachholder,  stinkender 
Vachholderol 
Vachs 
Vachsbeule 
Vachskerze 

!Vachssalbe 
Vachsschwamm 
)i  Vachs  stock 
j  kaidnachtschatten 
ti  Vangenbildung 
V^arze 

V^arzenkrebs 
Vaschcur 
Vaschschwamm 
Yasser 
V  asserbalge 

Yasserblase,  3.  Hydatis 
Vasserblei 
Tasserbruch 
^asserdampf 


V.  500 
IV.  738 
II.  321 
II.  137 
II.  82 


II. 

y. 

ii. 

ii. 


321 

625 

82 

51 


IV.  682 
VI.  470 

II.  153 

IV.  608 

V.  625 
I.  518 

III.  785 
HI.  680 
III.  442 
III.  759 
I.  520 


Wassergeschwiilste  d. allgem. 

Scheiclenhaut  desliodens  III. 
Wasserjhode  III. 

Wasserknochen  III. 

Wasserkopf  III. 

Wasserkrebs  IV. 

Wassernabel  III. 

Wassersclieu  VI. 

Wassersucht,  s.  Hydrops  III. 

Wegweiser  III. 

—  —  IV. 

Weliader  VI. 

Weidenrinde  V. 

Weingeist  V. 

Weinstein  der  Zahne  IV. 

Weinsteinsalz  IV. 

Weitsichtigkeit  V. 

Widernatiirliclicr  After  I. 

Wiederbrechen  d.  Knochens  III. 
Wiedervereinigung  V. 


762 

776 

710 

711 
704 
751 
528 
689 

98 

400 

437 

501 

624 

339 

235 

290 

512 

208 

441 
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Wieke 

Wildes  Fleisch 

Windbruch 

Winddorn 

—  des  jugendlichen 

Windgeschwulst 

Windkropf 

Winterbeule 

Wirbelentziindung 

Wolkchen 

Wohlverlei 

Wolfskirsche 

Wolfsracben 


II.  325 
II.  237 

V.  260 
Y.  620 

Alters  y.  150 
y.  247 

VI.  224 
V.  217 
I.  568 
IV.  551 


I. 

II. 


525 

51 


V.  562 


Xerophthalmus 


V.  523 


Zahne,  Abfeilen  der  I.  3 

■ — ,  Ausfallen  der  II.  31 

• — ,  Ausfeilen  der  II.  31 

— ,  Ausfiillen  der  II.  31 

• — ,  Ausziehen  der  II.  32 

. — ,  Hohlwerden  der 
- — ,  Einsetzen  der 
Zahnfaule 
Zalinlistel 

Zahnfleischgewachs 
Z  ahnfieischschwainm 
Zahngeschwur 
Zahnpulver 
Zahnschmerz 

l  -  613 

Zangenb.  Augenoperatipnen  VI.  615 
Zangentenakel 
—  yon  Weis 
Zapfenmeissel 
Zapfennaht 
Zellgewebskrebs 
Zellgewebswassersucht 
Zellhautgeschwur 
Zerbrechlichkeit  d,  Knochen  V.  59 
Zerfressung  II.  412 

Zernagnng  II-  412 

Zerquetschung  H*  373 

Zerreissung,  s.  Ruptura  V. 
Zerstiickelg.  d.  grauenStaar.  II. 


II.  233 

IV.  195 
II.  233 

II.  235 

III.  46 
II.  488 

II.  488 

III.  46 

V.  343 

IV.  712 

VI.  609 


VI.  610 
III.  495 
II.  325 
VI.  119 

II.  185 

III.  704 
VI.  395 


458 

268 

293 


Zertheilung 

Zeughaus,  chirurgisches 


IV. 

I. 


122 


Wucherung  der  Nagel 

III.  896 

Wiirmer 

VI.  463 

—  des  Auges 

VI.  476 

Wvindiirztiiche  Gerathschaft  I.  518 

Wnndbalsam 

II.  50 

Wunde,  s.  Vulnus 

VI.  484 

Wundfieber 

VI.  485  - 

Wundnadeln 

VI.  112 

Wundpinsel 

II.  325 

Wundsein 

IV.  47 

Wundspritze 

V.  554 

Wundwerden  der  Haut 

II.  490 

—  der  Ohren 

V.  70 

e.. 

J  Xerosis  conjunctiyae 

V.  523 

c. 

Ziegenbeiu 

V.  39 

Ziegenpeter 

IV.  67 

Zincum 

VI.  617 

Zinnober 

IV.  614 

Zirkelbinde 

II.  610 

Zirkelsage 

V.  552  ! 

Zirkelschnitt  b.  Amputation  I.  191 

■ — ,  doppelter  od.  zweizeitg.  I.  195 

— ,  einfaclier,  einzeitiger 

I.  191 

Zittern  derRegenbogenhaut  VI.  225 

Zitterstaar 

11.  258 

Zittmann’s  Decoct 

II.  424 

Zuckuug 

V.  586 

Zugumschlag 

V.  553 

Zunge,  die  angewachsene 

I.  507 

Zungengeschwur 

VI.  398 

Zungenkrebs 

II.  189 

Zungenspalte 

V.  565 

Zungensteine 

IV.  338 

Zusammenhaltend.yerband  II.  393 

Zusainmenschniirg.  d.  Harn 

rohrenlistel 

III.  113 

—  der  Mutterscheide 

VI.  46 

—  der  Speiserbhre 

VI.  33 

Zusammenschrumpfung  der 

Hornhaut 

V.  457 

Zusammenziehung 

VI.  22 

—  des  Afters 

VI.  22 

Zweiwnchs 

V.  445 

Zwerchfellbruch 

III.  611 

Zwiebel 

I.  134 

Zwischenknochenmesser 

I.  184 

Zwitterbildung 

V.  329 

—  —  , 

-  584 

■- 
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